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MEMOIRES 


OBSERVATIONS. 


SEPTEMBRE    184S. 


DE  l'emploi    du  8ULTATE  DE  I^UININE  A  HAUTS  DOSE  DANS  LE 
TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVBS  TYPHOÏDE  i* 

*  far  M.   SAurr-iiAiJBEHT ,  interne ,  etc. 

Depuis  le  mois  de  mai  dernier,  plusieurs  journaux  de  mé* 
decine  se  sont  souvent  occupés  du  traitement  de  la  fièvre  ty* 
phoîde  par  Tadministraiion  continue  du  sulfaté  (}e  quinine  à 
haute  dose.  M.  Blache,  qui,  à  Thôpiial  Gochin,  Ta  employé  dès 
le  mois  d'avril,  en  a  retiré,  à  ce  qu'il  paratt,  d'assez  bons  effeul, 
Plusieurs  observations,  recueillies  dans  son  service,  ont  éèé 
publiées  à  deni  reprises  différentes  par  M.  Maunoury^  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  (Si  mai  et  21  juin  i8A2).  •  / 

Malgré  Fintérét  qu'inspire  la  lecture  de  ces  observatioa^t  on 
ne  saurait,  ce  me  semble,  en  tirer  des  conclusions  absolues  sur 
la  valeur  de  la  méthode  en  question  ;  car,  outre  qu'elles  por- 
tent sur  un  petit  nombre  de  malades,  on  a,  chez  ceux  qui  font  le 
sujet  des  trois  premières,  employé,  soit  antérieurement,  sdit 
pendant  Tadministration  du  sulfate  de  quinine,  des  médicar 
lions  dont  Tinfluence  a  pu,  sinon  déterminer  seules  l'heureuse' 
issue  de  la  maladie,  au  moins  ajouter  leur  action  à  celle  du 
médicament  qu'il  s'agit  d'étudier  isolément,  et  fausser  ainfti' 
les  donnéesdu  jugement  qu'il  reste  encore  à  porter  sur  rutilité 
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Il  semble  donc  que  chez  ce  malade  le  sulfate  de  quinine 
n'ait  manifesté  son .  action  que  sur  le  tube  digestif  et  la  circula- 
tion. Quant  à  la  durée,  il  est  aisé  de  voir  par  les  dates  quMI  n'a 
pas  été  plus  prompt  à  imprimer  une  tournure  favorable  à  la 
maladie  que  n'aurait  pu  le  faire  toute  autre  médication. 

Mais  peut-être  dîra-t-on  que,  dans  ce  cas,  la  diarrhée  n*a 
pas  été  l'efiFet  dU'Sel  fébrifuge,  et  que  celui-ci  n'a  fait  que  res- 
ter sans  action  en  présence  de  ce  symptôme  assez  habituel  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  si  l'on  considère  cependant  que  le  malade 
n'avait  pas  eu  jusqu'alors  de  dévoiement,  que  les  trois  premiers 
jours  du  traitement,  les  selles  ne  dépassèrent  pas  le  nombre  de 
trois  ou  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  qu'enfin  l'effet 
purgatif  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  est  signalé  dans  la 
plupart  des  traités  de  thérapeutique,  peut-être  sera-t-il  per- 
mis d'attribidir  ici,  au  moins  eu  partie,  la  diarrhée  à  l'influence 
du  médicament  ;  nous  avons  eu  du  reste  l'occasion  de  constater 
le  même  effet  et  à  un  degré  tout  aussi  marqué  dans  un  autre 
cas. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  toutes  les  observations  des 
malades  soamis  au  traitement  en  question  ;  je  noterai  seule- 
ment l'issue  définitive  de  la  maladie,  ainsi  que  les  signes  four- 
nis par  les  principaux  appareils  sur  lesquels  le  sulfate  de  qui- 
nine m'a  semblé  avoir  le  plus  d'action.  Il  me  suflSra ,  pour 
faire  juger  de  l'influence  de  ce  médicament  sur  la  marche  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  rapporter  deux  observations  complètes 
de  cette  maladie. 

l**  CATÉGORIE. 

Fièvre  typMide  très  légère. 

Obs.  II.  Jeunç  homme ,  âgé  de  vingt*quatre  ans,  entré  à  Hiôpîtal 
le  94  mai  1842,  au  commencement  de  la  seconde  période,  offrant 
quelques  symptômes  abdominaux  évidemment  typhoidesj  avec  ten- 
dance à  la  prostration  et  à  l'affaissement. 

Le  95  mai,  le  pouls  battait  soixante-quatre  fois  par  minute  avant 
que  le  traitement  fût  employé.  A  partir  de  ce  jour ,  dix  centi- 
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grammes  de  sulfate  de  quinine  ont  été  administrés  toutes  les  heu- 
res jusqu'au  38,  où  on  a  réduit  à  un  gramme  la  dose  h  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Pendant  tout  ce  temps  et  les  jours  qui 
ont  suivie  le  pouls  n'a  pas  diminué  de  fréquence,  si  ce  n'est  le  6  juin, 
où  il  ne  battait  que  cinquante-quatre  ou  cinquante-six  fois  par 
minute.  Il  y  avait  alors  cinq  jours  que  le  sulfate  de  quinine  avait 
été  supprimé.  Rien  d'important  à  noter  pour  les  fonctions  digesti- 
fes;  mais,  du  côté  du  cerveau,  quoique  la  céphalalgie  ait  été  très 
faible  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  des  bourdonnements 
d'oreille,  et  une  surdité  plus  intense,  mais  continuelle,  ont  existé 
depuis  le  36  mai,  le  lendemain  du  premier  jour  du  traitement,  jus- 
qu'au 7  juin,  c'est  à  dire  cin(|  jours  après  que  le  sulfate  de  quinine 
avait  été  supprimé.  Le  malade  est  sorti  guéri  le  9  juin,  après  avoir 
pris  dans  l'espace  de  huit  jours  quatorze  grammes  de  sulfate  de 
quinine. 

Dans  ce  cas  le  sulfate  de  quinine  a  manifesté  son  action  sur 
le  système  nerveux  seulement  ;  il  est  resté  sans  influence  sur 
le  pouls. 

3*^  CATEGORIE. 

Fièvreg  ipphoïdeê,  adynamiqueê^  de  gravité  moyeritte, 

Obs.  III.  Homme  âgé  de  vingt-huit  ans,  entré  h  Tliôi  ilal  le 
i3  juillet,  sorti  guéri  au  bout  de  trente-trois  jours. 

Le  pouls,  qui  était  ^  quatre-vingt-douze  avant  l'emploi  du  sulfate 
de  quinine,  est  tombé  à  quatre-vingt-quatre  le  lendemain  du  jour 
où  il  a  été  administré  (dix  centigrammes  par  heure).  Pendant  le 
reste  delà  maladie,  il  a  varié  entre  quatre-vingt-quatre  et  soixante- 
dix-huit. 

La  langue,  qui  était  blanche,  peu  rouge  sur  les  bords  et  légère- 
ment glutîneuse,  est  devenue,  lors  du  traitement,,  très  rouge  pejfi- 
dant  les  quatre  premiers  jours,  puis  elle  n'a  pas  cessé  d'être  rose 
humide.  —  Les  vomissements  ont  paru  aussitôt  après  l'administra- 
tion du  sulfete  de  quinine,  ont  duré  quatre  jours  de  suite,  après 
lesquels  ils  ont  cessé  pour  faire  place  plus  tard  à  des  nausées,  qui 
n'ont  existé  que  pendant  deux  jours.  —  Diarrhée  assez  abondante 
les  quatre  derniers  jours,  et  n'ayant  pas  reparu. 

Peu  de  céphalalgie,  étounlissements  presque  continuels;  surdité 
très  forte,  n'ayant  cédé  qu'au  douzième  jour  du  traitement  environ. 

Anorexie  très  prononcée,  même  pendant  la  convalescence. 
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Deux  grammes  quarante  centigrammes  du  médicament  pendant 
les  cinq  premiers  jours,  trois  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures 
pendant  le  reste  du  séjour. 

Les  effets  que  l'on  peut  allribuer  au  traitement  dans  celte 
observation  sont  donc  :  rabaissement  du  pouls,  la  rougeur  de 
la  langue,  les  vomissements  et  les  nausées,  une  anorexie  très 
prononcée  et  d'autant  plus  remarquable  qu'elle  a  continué  à 
une  époque  où  les  malades  au  contraire  ont  beaucoup  de 
peine  à  modérer  leur  appétit,  enfin  une  surfilé  très  fortç  et 
très  opiniâtre,  ainsi  que  des  vertiges. 

Obs.  IV.  Jeune  homme  de  dix-huitans,  entré  le  2  juin,  sorti  gu^ri 
au  bout  de  vingt-six  jours. 

Pouls  à  quatre-vingt-seize  avant  le  traitement,  à  quatre-vingt- 
quatre  dès  le  lendemain  de  la  première  administration,  ayant  varié 
depuis  entre  ce  cbi£Pre  et  celui  de  soixante-douze.  —  Langue  paie, 
peu  humidç  d'abord,  devenue  sèche,  rouge  pendant  douze  jours  en- 
viron.—Diarrhée  peu  intense  pendant  le  séjour. 

Céphalalgie,  étourdissement^ ,  surdité  et  bourdonnements  d'o- 
réille  intenses  à  partir  du  traitement. 

Dose.  Dix  centigrammes  toutes  les  heures  pendant  sept  jours 
consécutifs. 

Ici  on  trouve  donc  abaissement  du  pouls,  rougeur  et  dessè- 
chement de  la  langue,  symptômes  cérébraux  intenses. 

Obs.  y.  Mangeard  Basile,  âgé  de  vingt-un  ans ,  garçon,  exerçant 
la  profession  de  charretier,  né  à  Sainte-Marie  (Orne),  demeurant  à 
Paris,  rue  Folie-Méricourt,  n^  12,  entré  à  l'hôpital  le  26  mai  1842, 
sorti  guéri  le  1^  juillet. 

Ce  garçon,  dont  la  taille  est  de  cinq  pieds  trois  pouces,  parait 
aivôir  une  constitution  robuste,  ses  bras  sont  bien  musclés,  ainsi  que 
ses  cuisses ,  sa  poitrine  est  assez  large ,  ses  muscles  pectoraux  dé- 
veloppés ;  son  embonpoint  est  peu  considérable;  sa  peau,  d'une  co- 
loration brune,  a  une  teinte  chaude  qui  annonce  la  vigueur.  Il  dit 
être  habituellement  peu  coloré  de  visage.  Ses  cheveux,  ses  sourcils, 
sont  châtain  clair;  ses  cils  plus  Foncés,  ses  yeux  noirs. 

Il  y  a  trois  mois  qu'il  a  quitté  son  village  pour  venir  à  Paris,  snns 
que  le  changement  ait  occasionné,  jusqu'à  l'invasion  de  la  maladie 
qui  l'amène  à  l'hôpital ,  aucune  altération  notable  dans  sa  santé, 


FIÈVRE  TTPHOÏOB.  11 

non  plus  que  dans  son  humeur  qui  est  habituellement  assez  gaie,  -^ 
n  affirme  n'avoir  jamais  eu  dans  son  pays  d'autres  incommodités 
que  des  courbatures  qui  cessaient  au  bout  d'un  peu  de  repos.  -^ 
Depuis  qu'il  est  à  Paris,  il  a  eonstamment  couché  dans  un  gre- 
nier avec  un  camarade  dont  il  partageait  le  lit.  Mais,  quoique  placé 
sous  les  toits ,  il  ne  s'est  jamais  trouvé  incommodé  de  l'humi- 
dité.—  Cinq  ou  six  jours  avant  son  entrée,  son  compagnon  de  lit 
a  eu,  pendant  deux  jours,  de  la  fièvre  avec  une  lassitude  qui  a 
cédé  au  repos  ;  il  a  continué  de  coucher  avec  lui  malgré  cela.  — 
Lui-même,  quinze  jours  avant  son  entrée,  avait  eu  sans  cause 
connue  un  mal  de  tête  très  intense  qui  dura  deux  jours  et  qn'nne 
saignée  fit  disparaître  presque  complètement;  il  repril  son  travail, 
mais  il  lui  survint  une  faiblesse  extrême  dans  les  jambes  ,  avec  une 
lassitude  générale  qui  ne  fit  qu'augmenter,  lorsque  quatre  jours 
avant  son  entrée,  il  alla  dtner  à  la  barrière  avec  quelques  amis  et 
quoiqu'il  eût  moins  bu  et  moins  mangé  que  d'habitude,  il  fut  pris 
dans  la  nuit  suivante  d'une  indigestion  très  forte  avec  vomissements 
sans  diarrhée.  Depuis  lors ,  il  a  presque  continuellement  gardé  le 
lit ,  ayant  une  céphalalgie  très  intense,  de  la  fièvre,  une  grande  fai- 
blesse, de  la  constipation,  pas  d'épistaxis.  Il  se  décida  alors  à  eB« 
trer  à  l'hôpital,  oil  il  s'est  rendu  à  pieds. 

27  Mai,  cinquième  ou  sixième  jour.  Fièvre  modérée,  face  peu 
rouge,  peau  médiocrement  chaude ,  céphalalgie  intense,  quelques 
bourdonnements  d'oreilles,  étourdissemenis  li^gers,  lorfcjue  le  ma- 
lade se  met  à  son  séant;  sommeil  fréquemment  interrompu  par  des 
rêves  pénibles. 

Extérieur  prostré,  physionomie  morne,  intelligence  nette;  lan- 
gue pointue ,  rouge  des  bords,  un  peu  blanche  à  la  surface  ;  la  soif 
est  modérée ,  l'appétit  presque  nul  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  selles  depuis 
l'entrée ,  pas  de  taches  ni  desudamina;  pas  de  gargouillement  ni 
de  sensibilité  du  ventre,  qui  est  simple  et  assez  peu  développé.— 
(Chiendenty  régi,  deux  pots,  lavement  emoUiefit.  Diète,) 

S8.  La  face  est  plus  rouge  qu'hier.  La  céphalalgie  continue  ainsi 
que  les  étourdissemenis ,  les  bourdonnements  d'oreilles;  le  malade 
n'entend  pas  aussi  bien  que  d'habitude  ;  hier  au  soir  épistaxis  peu 
abondante^  qui  n'a  apporté  aucun  soulagement  à  la  céphalalgie, as- 
soupissement fréquent  remplaçant  le  sommeil  véritable  ;  rêvasseries 
continuelles  et  pénibles.  Intelligence  nette.  —  La  peau  est  peu 
chaude,  sèche,  d'une  température  à  peu  près  égale  partout. — 
Quatre-vingt-seize  pulsations  régulières,  médiocrement  dévelop- 
péeS|  facilement  dépressibles. -—Lèvres  sèches  non  ccoùteuses; 
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langue  blancheà  la  surface,  eflS)ée,  rouge  des  bords  et  de  la  poiule, 
humide;  gencives  bumides,  un  peu  rouges ,  couvertes  d'un  enduit 
muqueux  festonné,  blanc,  abondant  surtout  aux  gencives  inférieu- 
res ;  soif  vive,  un  peu  d*appétit.  —Pas  de  vomissement.  Trois  ou 
quatre  selles  liquides  accompagnées  de  coliques.  —  Le  ventre  est 
peu  développé,  assez  souple,  sonore,  un  peu  douloureux  dans  la 
région  cœcale  à  la  pression  qui  fait  naître  un  gargouillement  mani- 
feste; la  rate  n'est  pas  développée.  Pas  de  taches  rosées,  quelques 
sudamina  sur  les  parties  latérales  du  cou. —Sonorité du  thorax 
normale  :  respiration  pure,  sans  rftle;  un  peu  de  toux  sans  crachats. 
-^(Même  preêeription  qu'hier.) 

99.  Le  décubitus  est  indifférent  \  cependant  la  faiblesse  est  plus 
grande  qu'hier;  physionomie  morne,  les  traits  sont  altérés,  les  yeux 
cernés,  le  trait  nasal  prononcé,  l'ovale  de  la  partie  inférieure  de  la 
fece  jaune  et  un  peu  saillant. — La  langue  est  blanche  à  la  base ,  effi- 
lée, d'un  rouge  pointillé  sur  les  bords  et  à  la  pointe.  Soif.modé- 
rée  ;  il  dit  qu'il  mangerait  bien  un  peu.  Pas  de  vomissements,  huit 
selles  en  dévoicment  depuis  hier.  —  Le  ventre  est  d'un  volume 
normal,  peu  résistant,  douloureux  dans  la  région  coecaie  à  la 
pression  qui  fait  naître  du  gargouillement.  —  Pas  de  taches  sur  le 
ventre  ni  sur  les  autres  parties  du  corps;  quelques  sudamina  sur  les 
parties  latérales  du  cou  et  la  région  thoracique  sous  claviculaire.  La 
rate  n'est  pas  hypertrophiée.— Peu  de  sommeil,  rêvasseries  conti- 
nuelles et  fatigantes.  Intellîl^ence  nette,  réponses  justes,  mais  brè- 
ves ;  les  questions  semblent  le  fatiguer. — Céphalalgie  modérée,  pas 
de  surdité  ni  de  bourdonnements  d'oreilles;  quelques  soubresauts 
de  tendons  dans  les  muscles  de  l'avant-bras.  —  Pouls,  quatre- 
▼fngt-douze,  régulier,  peu  développé,  souple;  chaleur  générale, 
médiocre.— (Itmofiodé.  Sulfate  de  quinine^  un  gramme  vingt 
eentigrammeê,  dont  on  donnera  unepilule  touiei  les  deux  heu- 
res, diète.) 

30.  Pas  le  plus  petit  changement ,  le  dévoiement  continuait 
toujours.— Pouls,  quatre-vingt-douze  à  quatre-vingt-seize,  avec 
les  caractères  de  la  veille.—  {Même  prescription.) 

3t.  Décubitus  dorsal,  afEaissement  bien  marqué.  Prostration 
plus  grande.— Joues  rouges,  ovale  pâle,  un  peu  jaune,  saillant;  les 
yeux  caves,  les  sourcils  froncés  et  contractés,  les  narines  sèches, 
pulvérulentes,  les  lèvres' sèches,  rouges  comme  desquamées  ;  lan- 
gue blanche  à  la  base,  pointillée  de  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe ,  effilée  ;  gencives  rouges,  couvertes,  les  inférieures  d'un  en- 
duit muqueux,  blanc,  festonné.  —  Soif  vive  ;  le  malade  dit  avoir 
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fiaim,  pas  de  vomissements.— Trois  ou  quatre  selles  liquides  arec  oo* 
liques.  Ventre  peu  développé;  gargouillement  léger  à  la  pression 
de  la  fosse  iliaque  droite  et  douleur  à  cette  pression.  —  Trois  on 
quatre  taches  rosées  lenticulaires  sur  le  ventre  apparaissant  pour  la 
première  fèis^  pas  de  sudamina;  céphalalgie  assez  intense  ;  étonr- 
dissements  lorsque  la  tête  est  déplacée  de  dessus  l'oreiller. -^ 
Bourdonnements  d'oreilles ,  surdité;  sommeil  assez  bon.  — >  Parole 
brève,  mais  Juste.  —  D  se  plaint  de  bouffées  de  chaleur  qui  lui 
montent  au  visage  ;pou1Sy  quatre-vingt-douze,  petit,  très  dépre»- 
siblCy  régulier;  chaleur  de  la  peau  sèche,  vive  et  mordicante  au 
ventre  et  au  thorax  ;  épistaxis  de  trois  cuillerées  à  café  environ. 
Pas  de  toux,  resplrMon  pnre.  {Même prescription.) 

1^  et  9  juin.  Il  n'y  eut  pas  le  moindre  changement  d'avec  l'étal 
décrit  le  31  mai  ;  il  y  avait  eu  chaque  jour  qnatre  ou  cinq  selles  li- 
quides; on  doubla,  à  partir  du  f  juin,  la  dose  de  sulfite  de  quinine; 
le  pouls  avait  la  même  fréquence  et  la  même  faiblesse.— (£tmona<l#. 
Sulfate  de  quinine,  deux  grammes  vingt  centigrammes;  une 
pilule  toutes  les  deux  heures.  Un  bouillon.) 

3.  Décubitus  dorsal,  prostration  toujours  considérable,  il  accuse 
lui-même  une  grande  faiblesse.  —  Face  amaigrie ,  joues  rouges , 
ovale  saillant,  un  peu  jaune  ;  yeux  caves ,  trait  nasal  prononcé. 
Narines  sèches,  pulvérulentes  ;  lèvres  rouges,  sèches;  gencives  fes- 
tonnées de  blanc;  langue  blanche  à  la  surfsKse,  rouge  des  bords  et 
de  la  pointe,  effilée,  humide.  —Soif  vive,  appétit.  —  Une  seule 
selle  en  dévoiement;  quelques  coliques;  pas  de  vomissements;  ven- 
tre peu  balloné,  sensible  à  la  pression  surtout  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  où  il  existe  du  gargouillement.  —  Quatre  ou  cinq  taches  ro- 
sées sur  le  ventre.— Trois  sur  la  poitrine. — Sudamina  sur  le  thorax» 
sous  les  clavicules.  —  Pouls ,  quatre-vingt-douze  à  quatre-vingt- 
seize ,  régulier ,  peu  développé,  s'aplatissant  facilement  sous  le 
doigt. — Peau  peu  chaude,  sèche,  un  peu  terreuse. — Peu  de  som- 
meil; moins  d'étourdissements;  surdité  moindre  également.  ~ 
(Limonade.  Sulfate  de  quinine ,  deux  grammes  quarante 
centigrammes.  Un  bouillon.) 

4.  Décubitus  dorsal,  assoupissement  presque  continuel.  Prostra- 
tion plus  marquée.  Rougeur  uniforme  des  joues,  ovale  jaune  saillant; 
yeux  plus  cernés,  plus  caves  ;  trait  nasal  prononcé,  froncement  in- 
tersourcilier;  narines  sèches,  pulvérulentes  ;  lèvres  sèches  ;  langue 
blanche  à  la  surface,  rouge  des  bords,  pointue,  humide.  Soif  vive; 
un  peu  d'appétit,  pa^de  selles,  pas  de  vomissements;  sommeil  as- 
sez bon  la  nuit.  Céphalalgie  peu  intense,  quelques  étourdissements. 
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Jiéponses  brèves  y  mais  justes;  les  questions  paraissent  ennuyer  le 
malade  qui  n'y  répond  que  forcément  et  par  oui  ou  par  non.  Sou- 
bresauts des  tendons  des  muscles  de  Pavant-bras. — Gargouillement 
et  douleur  légère  à  la  pression  dans  le  fianc  droit.^-Ventre  peu 
développé ,  souple.  *-  Pas  de  nouvelles  taches  ;  les  anciennes  sub- 
jsistent.^Sudamina  nombreux  sur  le  cou  et  le  sternum  jusqu'à  l'é- 
pigastre. — Pouls  quatre-vingt-seize,  régulier,  un  peu  plus  résistant 
que  les  derniers  jours ,  légèrement  redoublé.  —  La  peau  est  moins 
sèche,  peu  chaude,  humide  même  à  certaines  places.  —  (£mo- 
nade.mlfate  de  quinine ^  quatre  grammes  en  vingt-quaire 
pilules  ;  un  bouillon,) 

5.  Pas  de  chamsemeui.'^Mémepreêcriptioh  qu'hier») 

6.  Décubitus  dorsaK  Prostration  toujours  considérable. — Fronce- 
ment intersourcilier  y  joues  moins  colorées,  ovale  pâle,  saillant. 
—Narines  sèches  pulvérulentes,  un  peu  croûteuses.— Lèvres  sèches, 
noncroùleuses. — Langue  blanche  à  la  surface,  un  peu  jaune  à  la 
base,  efiiiée,  pointillée  de  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe, 
poisseuse.  Soif  vive  ;  dit  avoir  de  l'appétit-^Une  seule  selle  en  dé- 
voiement.— Pâsde  céphalalgie  ni  de  surdité  ;  quelques  étourdis- 
sements  et  quelques  bourdonnements  d'oreilles.— Ne  répond  quli 
peine  aux  questions  qui  semblent  le  fatiguer  et  l'ennuyer.  Ses 
réponses  sont  justes  ;  quelques  soubresauts  de  tendons.— Quel- 
ques gouttes  d'épistaxis.— Ventre  souple  sans  développement,  peu 
de  gargouillement  ;  pas  de  douleur  à  la  pression. — Les  taches  com- 
mencent à  pâlir.— Eruption  considérable  de  sudamina  sur  le  ven- 
tre et  le  thorax. —  Pouls  quatre-vingt,  régulier,  peu  développé, 
facilement  dépressible.  —  Chaleur  médiocre,  peau  plus  humide 
qu'elle  n^a  encore  été.'-^limonade,  sulfate  de  quinine,  quatre 
grammes  en  vingt-quatre  pilules  ;  un  bouillon. 

7.  Le  pouls  était  à  quatre  vingt-huit,  aussi  peu  développé  que  la 
veille.— Prostration ,  et  lenteur  des  réponses ,  les  mêmes.— Pas  de 
dévoiement;  peau  chaude,  sèche  ;  soif  vive.— Gargouillement  sen- 
sible ;  sudamina  toujours  très  nombreux. ^{Limonade ,  sulfate  de 
quinine ,  quatre  grammes  en  vingt-quatre pilules  ;  tm  bouih- 
Ion,) 

8.  Pas  de  changements.— (/ll^e  prescription.) 

9.  L'expression  de  la  physionomie  est  meilleure.- Les  yeux  un 
peu  plus  animés.— Face  peu  colorée,  yeux  toujours  très  enfoncés 
dans  l'orbite. —Narines  sèches,  pulvérulentes  ;  lèvres  sèches  non 
croûtenses.— Langue  humide,  blanche  à  la  base,  rouge  des  bords 
et  delà  poitite.«>-6oif  peu  vive ,  appétit  prononcé.— Une  seule  selle 
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endévoiement.— Pas  de  coliques;  ventre  indolent  à  Ja  pression; 
peu  développé, sonore;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
— Sommeil  assez  bon;  peu  de  céphalalgie  y  pas  d'étourdissements; 
pasd'épistaxis;  pouls  quatre-vingt^  régulier,peu  développé,  souple. 
—Peau  peu  chaude,  moite.— Eruption  considérable  de  sudamina 
sur  répigastre  et  le  ventre  ;  celui-ci  porte  encore  deux  ou  trois  ta- 
ches qui  commencent  à  disparaître.— (Af^m^i^ref^p/icm;  détMT 
ioupes. 

10.  Pas  dechangements.--(ilf^m#  j9r«#m|i/ton,  même  régime.) 

11.  Le  malade  a  un  meilleur  aspect  ;  il  dit  lui-même  se  trouver 
mieux;  le  sommeil  a  été  bon  la  nuit  ;  il  a  eu  une  sueur  très  abon- 
dante.—Pas  de  céphalalgie  ni  d'étourdissements ,  ni  de  bourdon- 
nements d'oreilles ,  ni  de  surdité. — Faiblesse  toujours  très  grande. 
— Décubitus  latéral  droit. — Rougeur  de  la  face,  modérée. — Pas  de 
froncement  intersoucilier  ;  trait  nasal  toujours  prononcé;  narines 
pulvérulentes.— Lèvres  sèches ,  non  croûtouses.— Langue  blanche 
à  la  surface,  un  peu  jaune  à  la  base,  rouge  vif  des  bords  et  delà 
pointe ,  effilée ,  un  peu  vacillante,  humide. — Soif  peu  vive ,  appétit 
prononcé. — Pas  de  vomissements. — Une  seule  selle  en  dévoiement 
hier. — Le  ventre  est  peu  développé,  un  peu  résistant;  gargouille-; 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pression  indolente;  éruption  gé- 
nérale et  très  abondante  de  sudamina.— Les  mêmes  taches  un  peu 
plus  pâles  sur  le  ventre  que  le  9.— Pouls  soixante-seize,  régulier; 
peu  développé ,  dépressible  ;  chaleur  médiocre ,  peau  couverte  de 
sueur. — {Limonade,  sulfate  de  quinine,  deux  grammes  qtior. 
rante  cent,  en  vingt-quatre  piÀtUes  ;  deuof  soupes.) 

12.  Décubitus  dorsal  ;  physionomie  toujours  assez  bonne;  léger 
froncement  des  sourcils;  face  peu  colorée:  ovale  plus  ])àle,  trait  na- 
sal moins  prononcé;  narines  sèches  pulvérulentes.— Lèvres  pMes , 
non  croûteuses. — Langue  pointillée  de  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  effilée ,  blanche  à  la  surface,  un  peu  jaune  à  la  base,  hu- 
mide, vacillante. — Soif  médiocre;  appétit  prononcé;  pas  de  vo- 
missements ,  pas  de  selles.— Ventre  peu  développé,  souple,  indo- 
lent, d'une  chaleur  modérée  ;  gargouillement  assez  abondant. — Pas 
de  développement  de  la  rate  ;  il  existe  encore  une  ou  deux  taches 
pâles  près  de  l'ombilic;  sudamiuîa  nombreux  sur  le  ventre  et  aux 
aisselles. — Àssoupissemc;nt  assez  fréquent  dans  la  journée  d'hier; 
sommeil  bon  la  nuit:  pas  de  céphalal^jie ,  ni  de  bourdonnements 
d'oreilles  ;  la  surdité  est  très  légère.  —  Pouls  soixante-douze  à 
soixante-seize,  peu  développé,  régulier,  disparaissant  facilement 
sous  le  doigt.  —  La  peau  humide  est  médiocrement  chaude;  pas 
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d'épislaxis.— Quelques  râles  muqueux  à  gauche  eu  arrière  ^  respi- 
ration pure  dans  le  reste  de  la  poitrine. — Le  malade  se  plaint  tou- 
jours d'une  très  grande  faiblesse;  il  se  trouve  cependant  de  mieux 
en  mieux  ;  ses  yeux  sont  plus  animés.— (Itmona^/^  dêuwpots  ;  êui^ 
fate  de  quinine,  deux  grammeê  en  ving^-guaire  pilules  ;  deux 
soupes,) 

13.  Le  malade  a  dormi  presque  toute  la  nuit;  le  mieux  continue 
toujb'urs  ;  ni  céphalalgie ,  ni  étourdissements,  ni  surdité  ',  ni  soubre- 
sauts de  tendons.— Décubitus  dorsal  droit;  la  teinte  de 4a  face  est 
assez  uniformément  rosée;  ovale  moins  pâle,  moins  saillant,  trait 
nasal  moins  prononcé  ;  pas  de  froncement  intersoucilier  ;  narines 
sèches  pulvérulentes;  lèvres  pâles,  non  croûteuses;  gencives  un 
peu  rouges,  festonnées  de  blanc ,  humides;  langue  effilée ,  pointil- 
lée  de  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  blanche  à  la  surface,  hu- 
mide.—Pouls  quatre  vingt-quatre,  régulier,  un  peu  plus  développé 
et  plus  résistant  que  lafveille. — Les  taches  ont  disparu. — Sudanrina 
nombreux  sur  le  ventre  aux  aisselles  et  aux  aines;  quelques  uns 
sont  affaissés. — Peau  un  peu  chaude,  moins  humide  qu'hier,  plus 
sèche  et  plus  chaude  au  ventre  que  partout  ailleurs;  celui-ci  est 
peu  développé ,  un  peu  dur,  indolent.— Gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque  droite.— Pas  de  toux. — (Limonade  sucrée,  deux 
pots;  sulfate  de  quinine,  un  gramme  en vingt^uatre  pi- 
lules, lavement  émollient,  deux  soupes i 

14.  Pouls  à  soixante-^ouze,  régulier,  assez  développé,  souple. — 
Peau  plus  moite  qu'hier.— Pas  de  selles.— Sommeil  bon  ;  appétit 
vif. — L'amélioration  est  plus  marquée  que  jamais.  —  {Même  pre- 
scription qu'hier,  deux  soupes  ,  une  portion.) 

15.  Pouls  quatre-vingt-huit,  régulier,  un  peu  redoublé. — Peau 
médiocrement  chaude  sans  sécheresse. — L'expression  est  toujours 
bonne  ;  figure  légèrement  colorée;  yeux  plus  vifs,  pas  de  fronce- 
ment des  sourcils,  ni  céphalalgie,  ni  bourdonnement  d'oreilles, 
ni  surdité. — Narines  sèches,  lèvres  rosées,  sèches;  langue  rouge 
des  bords  et  de  la  pointe,  blanche  à  la  surface,  un  peu  jaune  à  la 
buse;  pas  de  festons  blancs  des  gencives;soif  peu  vive,  appétit  très 
bon.— Ventre  peu  développé,  sonore,  un  peu  douloureux  à  la  pres- 
sion du  flanc  droit;  gargouillement. — Deux  selles  liquides  dont 
une  après  le  lavement.— Sommeil  bon  ;  les  forces  reviennent  un 
peu.— (Afém^  prescription ,  même  régime.) 

16.  Etat  aussi  bon  qu'hier  ;  une  forte  selle  après  le  lavement. — 
Epistaxis  de  quelques  gouttes  seulement  dans  la  nuit.— (Umonadf^, 
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deux  pots,  sulfalede  quinine  ^  deux  grammes  en  vingi-qitatre 
pilules  ;  deux  soupes ,  une  portion .)' 

17.  Même  prescription ,  même  régime, 

18.  La  convalescence  marche;  il  n'y.  a  pas  de  coogesUon  vers  la 
télé;  langue  un  peu  moins  rouge  des  bords;  la  Soif  peu  intense, 
Tappétii  très  vif ,  le  sommeil  bon.— Deux  selles  liquides  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  peau  d'une  chaleur  douce,  sans  sécheresse.  ^  . 
Pouls  qunlre-vînijl,  régulier,  peu  développé,  souple.— (If ^tffwv* 
scription,  même  régime,) 

19.  Même  prescription ,  même  régime. 

so.  Le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  sa  physionomie  a  pris  une 
expression  de  gaité  qu'elle  n*avait  point  encore  offerte;  toutes  les 
fonctions  se  font  aujourd'hui  presque  normalement ,  si  ce  n'est 
qu'il  y  a  un  peu  de  dévoiement.— 11  ne  souffre  ,  du  reste ,  d'aucune 
partie  du  corps,  et  se  lève  depuis  àe\w  }o\\v%.^{Limonadej  deux 
pots  ;  sulfate  de  quinine,  deux  grammes  en  vingt-quatre  pi- 
liUes ,  deux  soupes ,  une  portion.) 

91.  Même  prescription  ^mêtne  régime. 

52.  Même  preseriptiofêy  même  régime. 

53.  Le  pouls  est  à  soixante,  régulier,  peu  développé,  toujours  faci* 
lement  dépressibie. — La  convalescencfî  fait  des  progrès  ;  les  forces 
reviennent;  le  sommeil  et  l'appétit  sont  bons;  le  dëvoiement  a 
cesse  ;  une  selle  solide  par  iour.— {Limonade  ,  sulfate  de  qui'' 
nine,  un  gramme;  deux  soupes  y  deux  portions.) 

21.  Limoîiade,  sulfate  de  quinine^  demi-gramme -^  deuxsou^ 
pesy  deux  portions, 

25.  Même  prescription, 

à6.  Cessation  du  sulfate  de  quinine.  Deux  soupes  y  trois  por-- 
fions. 

97.  Le  ])0(iis  bat  de  rinquanfe-six  à  soixante;  il  a  toujours  le 
m<^mf  caraclè^rede  dépressii>ilité;  toutes  les  fonctions  ,  sans  excep- 
tion ,  s'exercent  aujourd'hui  normalement  ;  le  malade  a  une  selle 
sohile  tous  lcsjours.~(!;/mo/iaflf^,  deux  soupes,  trois portiofis.) 

1^  juillet.  Le  mninde  demande  sa  sortie;  il  est  encore  faible» 
maigre;  mais  sa  sant/^  es*,  auvsi  bonne  que  possible,  et  il  va  ter- 
miner sa  corivalescouc^  dan>  son  pays. 

Les  effets  du  suliaie  <ie  quinine,  sur  le  sujet  de  celte  obser* 
v;aiûri,  se  sont  bornés  au  pouls,  dont  la  fréqueuce  n'a  cédé  en* 
core  qu'au  bout  d'un  numbre  de  jours  assez  considérable,  et 
à  la  langue  qui  est  devenue  rouge  aussitôt  après  le  commeace- 

iir.— XV.  « 
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ment  du  traitement  et  qui  est  restée  telle  pendant  toute  sa 
durée. 

ÛBS.  Vl.  Jeune  homme  àje  ?inçt  ans,  entré  le  é  juillet^  sorti  con- 
yalescent  après  dix-lniTt' jours.— ^ouls  descendu  de  quatre-vingt- 
seize  à  soixaùte-seize  aù1)out  de  deux  jours  de  tk*aitement.— La 
langue  n'a  pas  offert  de  changements.  Vomissements  peu  fréquents, 
diarrhée  assez  débondante  pendant  tout  le  séJQur.-7-Peu  de  céphal- 
algie y  pas  d'étourdissements ,  surfilé  considérable  et  continuelle 
pendant  les  six  ou  sept  premiers  jours,  cessaht  aussitôt  la  suppres- 
sion du  médicament.— Deux  grammes  pendant  les  cinq  ou  six  pre- 
miers jours.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  ayant  refusé  de  pren- 
,  dre.le  médicament,  le  sulfate  de  quinine  est  administré  en  la?e- 
ment  à  la  même  dose. 

lès  seuls  effets  ^iâëîits  ont  ^(^  dans  ce  cas  uhè  dimitiutiôn 
considérable  dans  la  fréqueiice  du  poù)S|  une  surdité  très  in- 
tense, et  qu'il  est  remarquable  de  voir  cesser  avec  te  médica- 
ment. 

Obs.  Vil.  Ledié  (Gabriel) ,  âgé  de  trente-huit  ans,  garçon  porteur 
d'eau ,  né  à  Àipuechs  (Àveyron),  demeurant  à  Paris,  rue  Saint-Ho- 
noré,  366.— Entré  à  l'hôpital  le  93  mai  184t,  mort  le  S9  juillet  1842. 

Cet  homme,  qui  est  grand,  assez  fort  et  bien  musclé,  a  les  cheveux 
bruns,  leis  sourcils  ei  les  cils  noirs,  ainsi  que  les  yeux  :  son  embon- 
point est  modéré.  II  y  a  six  ans  qu'il  est  arrivé  à  Paris  pour  la  pre- 
mière fois. 

Quatre  jou^s  avant  son  entrée,  il  a  éprouvé  des  douleurs  de  tête 
trjè^  vives  avec  une  surdité  légère  qui  n'a  pas  cessé  un  seul  instant, 
il  a  eu  en  même  temps  une  courbature  générale ,  des  coliques  assez 
Intenses,  sans  dévoiement,  de  la  fièvre;  il  n'y  a  pas  eu  d'épistaxis. 

Le  malade  est  tellement  prostré  et  répond  de  si  mauvaise  grâce, 
qu'il  est  împossi'bie  de  tirer  delui  ide  plus  amples  renseignements; 

Depuis  son  entrée  jusqu'au  28  mai,  la  face  n'a  pas  cessé  d'être 
rouge,  les  yeux  presque  continuellement  fermés,  le  «naïade  couché 
sur  le  dos,  paraissant  souffrir  beaucoup  de  la  tête,  à  laquelle  il 
porte  de  temps  en  temps  la  main.  Les  lèvres  et  le  menton  «ont  cou- 
verts d'une  éruption  d'hecpès  assez  abondante,  la  langue  est  d'une 
couleur  blanc  jaun&tre,  sans  routeur  des  bords  ni  de  la  pointe;  la 
fièvre  a  été  presque  continuelle ,  il  n'y  a  eu  que  quelques  selles,  peu 
^aWnhaint^s  ët^))S^facîe  tontp^létcdevomisl^ements. 
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Tel  est  rétat  dans  lequel  le  malade  tai  demeuré  jusqu'au  S8  mai. 
Pendant  cette  période^  on  s'est  borné  h  l'emploi  d'une  tisane  de  dé« 
coction  de  qqinqnina^  de  cataplasmes  sur  le  ventre^  de  lavements 
{moUients.  La  diète  à  été  observée. 

28  mai.  Le  malade  est  couché  sur  le  dos ,  l'expression  de  sa  phy- 
sionomie est  altérée ,  la  rougeur  de  la  hce  a  diminué,  et  elle  est 
remplacée  par  un  teinte  jaune  générale^  les  pommettes  sont  sailr 
lantés,  le  trait  nasal  fortement  prononeé,  les  feuX  cernés. 

La  langue  est  d'un  blanc  jaune  sale  à  la  surfnce,  rose  des  bords  ; 
assez  large,  humide;  ks  gencives  sont  couvertes,  inférieurement 
surtout,  d'une  exsudation  blanche,  festonnée,  assex  épaisse.  La  soif 
est  peu  TÎve;  il  n'y  a  pas  d'appétit.  Le  ventre  est  peu  développé , 
souple,  d'une  chbleur  modérée,  douloureux  à  la  pression,  qui  dé* 
veloppe  un  gargouillement  assez  fort  dans  le  flanc  droit. 

Le  malade  est  allé  hier  à  la  selle  une  seule  fois.  11  n'existe  point 
de  taches  typhoïdes.  On  trouve  quelques  sudamina  disséminés  à  la 
partie  supérieure  du  thorax,  au  dessous  des  clavicules  ;  un  peu  de 
toux  grasse,  sans  crachats  ni  douleur  apparente. — Sonorité  bonne 
en  avant  et  en  arrière^  quelques  râles  ronflants  dans  toute  l'éten* 
due  de  la  poitrine  ;  râle  muqueux  assez  abondant  en  arrière.'— 
Soixante-clou^e*  pulsations  régulières ,  développées,  dépressibles» 
La  peau  est  d'une  chaleur  modérée,  sans  sécheresse.  Deux  épistaxis 
peu  abondantes.-**-(£ifn4ma</^,  itUfaie  de  quinine,  un  gramme 
vrngt  cêntigrctmmes,  envingt-^quaire  pUulei.  Diète.) 

SO.  Peu  de  changements  depuis  hier.HLe  malade  a  mal  dormi.  La 
céphalalgie  duve  toujours;  pas  d'épistaxis.  U  y  a  eu  trois  selles  en 
dévoiement  et  de  fréquentes  nausées;  la  peau  est  chaude,  un  peu 
sèche.— Le. pouls  est  à  soixante-^seize,  régulier,  développé,  com^ 
pressil)le«— <ifé9iie  jnvacnp^'é^n,  même  régime.) 

8t.  La  céphalalgie  parait  moins  forte,  l'aspect  général  «st  moins 
souffreteux,  ie^aladeestloqjours.couché  surlj^  dos,  \t%  yeux  cer- 
nés, la  teinte  jaupe  de  1^  iiaee  toujours  prononcée,  ainsi  que  les 
rougeurs  des  pommettes.  Epistaxis  de  quelques  gouttes  ;  un^  Sftule 
s^Ufs.en  .dévftiemept;  soif  peu  vive,  un  peu  d'appétit  au  dire  du  ma- 
lade; ^a  laogifp  est  blanche  à  sa  surface ,  rose  des  bords,  humide.  Il 
^xUte  tpjujoifr^'  du  garj[;ouilleoient  dans  la  fosse  iliaque  droite,  pas 
de  UPb^)  quelques  spdamina  sur  le  cou .-t- Soixante-douze  puisa- 
lions, fiiWj4e^>ri^81l}i^f^*--'La  p^au  est  peu  chaude;  il  existe  quel- 
ques él(Wr4is$^|nents.'-(4f^/7t^i>i*^«cr?p/2on,  même  régime,) 

-3.  juiQr  U  n'y  9  P4l  eu  de  cbiapgen^ents  pendant  ces  derniers  jours; 
le  malade  conserve  toujours  cet  aspect  prostré  qu'il  of^e  depuis  son 


90  FIÈ7EC  TYPHOÏDE. 

entrée.  Il  n*z  resté  d'éprourer  de  l'insomnie^  des  étoardissemeDU 
et  une  surdité  légère  ;  le  déroiement  s'est  borné  à  une  oa  deux  selles 
par  jour;  il  a  demandé  une  fois  à  manger. — Il  n'y  a  pas  ea  de  to- 
missements  ni  d'épistaxîs;  il  existe  toujours  des  sudamîna  nom- 
breux, se  succédant  sur  le  ventre  et  aux  aisselles. — Le  pouls  n'a  cessé 
de  se  maintenir  entre  soixante-douze  et  soixante-seize. — {Mêmepre' 
scripiion,  une  soupe.) 

5.  idmatiade,  deux  pois/  sulfaie  de  quinine  ^  deux  gram^ 
me$f  une  êoupe. 

1.  La  prostration  a  peut*étre  un  peu  diminué ,  ainsi  que  la  cé- 
pbalali^ie  i  quoique  les  étourdissements  et  les  bourdoonements  d'o- 
reille tourmentent  toujours  le  malade. — Il  n'y  a  pas  de  défoiement; 
le  ventre  est  souple,  indolent,  offrant  toujours  un  gargouillement 
léger. — Le  pouls  est  descendu  à  soixante-huit;  il  est  peu  développé» 
régulier,  compressible;  la  chaleur  de  la  peau  est  peu  intense. — La 
langue  est  humide,  large,  jaune  à  la  base ,  rose  ^t^  bords. — (Eau 
vineuie;  sul/ate  de  quinine,  deux  grammes/  deux  soupes.) 

19.  Jusqu'au  12  juin,  i'élat  du  malade  n'a  pas  cessé  de  décliner; 
il  esi  (;ouchc  sur  le  ûo$ ,  considérablement  affaissé  ;  Famaigrisse- 
ment  a  augmenté,  ainsi  que  la  teinte  jaune  du  visage;  la  céphalal* 
gie,  qui  avait  diminué,  a  repris  toute  son  intensité;  les  bourdon- 
nemenis  d'oreille,  les  vertiges  et  la  surdiié  ont  également  augmenté, 
insomnie  presque  continudie.— La  peau  est  sèche,  un  peu  terreuse 
au  membre  et  sur  l'abdomen  ;  celui-ci  est  aplati,  assez  souple,  so- 
nore, douloureux  à  la  pression  au  niveau  de  l'ombilic.  On  perçoit 
toujours  du  gar($ouiUt'ment  dans  la.  fosse  iliaque  droite.  Le  malade 
ne  va  à  la  selle  qu'au  moyen  de  lavemenis;  encore  arrive-t-il  sou- 
vent que  ces  derniers  ne  sont  pas  rendus.— 11  existe  un  peu  de  râle 
ronflant  en  avuul  et  à  droite  vers  la  partie  moyenne  du  thorax;  la 
respiration  est  parfaitement  l'ure  en  arrière.  —  Le  pouU  est  à 
soixante  douze,  régulier,  sans  développement.  Il  n'y  a  ni  soubre-> 
sauts  de  tendons,  ni  épisiaxis. — (Même  prescription,  même  ré-, 
gime.) 

15.  Pas  de  changciments,  si  ce  n'est  peut-être  dans  une  augmen- 
tation de  lu  prosirntion  et  de  l'affaissement,  dans  lesquels  est  tombé 
le  malade;  la  cépbaliili;ie  est  toujours  très  pénible  et  imprime  aux 
sourcilii  un  froucement  considérable;  il  y  a  de  fréquents  vertigeS| 
une  suriilé  de  plus  en  plus  forte  ;  la  constipation  est  toujours  opi- 
ïïïkiiii  ;  i  anorexie  pcrtiiste, ainsi  que  le  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaqui  droite.  —Le  pouls  est  remonté  à  quatre-vingt-quatre.  — 
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[Décoction  de  quinquina,-  sulfate  de  quinine,  deuxgrammeii 
bagnollej  soixante  grammes,-  un  bouillon,) 

16.  Le  16,  ainsi  que  le  17,  trois  grammes  de  sulfate  de  quinine  fu- 
rent administrés;  le  18,  on  porta  à  quatre  grammes  la  dose  de  ce 
midicament. 

19.  La  faiblesse  et  la  prostration  sont  extrêmes,  le  malade  dit  lui- 
néme  qu'il  se  sent  plus  mal  que  jamais;  les  sourcils  sont  froncés, 
les  yeux  caves,  l'amaigrissement  considérable,  la  face  pâle,  d'un 
jaune  terreux;  les  narines  sont  sèches,  pulvérulentes,  les  lèvres 
pâles  et  desséchées;  la  langue  est  d'un  rouge  vineux ,  couverte  à  sa 
base  d'un  enduit  jaunâtre ,  les  gencives  festonnées;  la  céphalalgie 
est  toi^ours  intense  ;  lesi)ourdonnements  d'oreille,  ainsi  que  la  sur- 
dité, continuent.  Soif  peu  vive,  dégoût  pour  toute  espèce  d'ali- 
ments. Il  existe  peu  de  chaleur  à  la  peau,  qui  est  sèche  et  desqua- 
mée.— Il  y  a  eu^  depuis  trois  jours,  des  vomissements  jaune  ver- 
dàtre  très  fatigants  pour  le  malade,  et  qui  se  sont  répétés  deux. 
ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. — Le  pouls  est  à  soixante- 
quatre  par  minute,  régulier,  peu  développé,  facilement  dépressi* 
ble  sous  la  pressicm  du  doigt ,  qui  l'efface  même  complètement.  — 
{Décoction  de  quinquina;  sulfate  de  quinine^  qu^atre  gramr 
mes,'  lavement  émollient;  un  bouillon,) 

Le  90  et  le  21,  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  furent  admi- 
nistrés par  la  bouche;  on  donna  de  plus  deux  demi-lavements  con- 
tenant chacun  deux  grammes  de  sulfate  ^e  quinine. 

Le  97,  les  vomissements  persistant  toujours,  et  le  malade  se  refu- 
sant presque  complètement  à  prendre  ses  doses  de  suU^Ce  de  qui- 
nine, celui-ci  fut  complètement  supprimé.  On  chercha  jusqu'au 
l*'  juillet  à  vaincre  la  constipation ,  qui  continuait  d'une  manière 
opiniâtre;  mais  on  n'obtint  que  quelques  selles  peu  chargées  de  ma- 
tières fécales. 

l*' juillet.  Prostration  et  adynamie  portées  à  l'extrême;  décubitus 
dorsal  continuel ,  le  malade  ne  faisant  aucun  mouvement  pour  quoi 
que  ce  soit.  Il  répond  à  peine,  et  ses  paroles  sont  si  faibles  et  si  mal 
articulées,  qu'il  est  parfois  impossible  de  le  comprendre  ;  il  parait 
du  reste  jouir  de  toute  son  intelligence.  Lorsqu'on  lui  demande  où 
il  souffre,  il  porte  lentement  sa  main  à  sa  tête,  et  ensuite  an  ventre, 
qui  est  très  rétracté;  la  pression  est  douloureuse  surtout  au  dessus 
de  l'ombilic,  oh  Ton  sent,  à  travers  les  paroi» abdominales,  les  batte- 
ments de  l'aorte  assez  violents,  ainsi  que  la  colonne  vertébrale  sur 
laquelle  la  paroi  abdominale  semble,  poser,  tant  elle  est  affaissée^ 

La  constipation  est  toujours  opiniâtre ,  la  langue  rouge  vineux, 
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peu  chargée  d'enduit  blanc  à  la  surface  ;  répugnance  continuelle 
pour  les  alTinf>nfs.  11  y  a  toujours  de  temps  en  temps  des  Tomisse- 
ments  bilieux.— Peau  sèche,  terreuse,  refroidie  ;  quatre-vingt  pulsa- 
tions régulières  très  peu  développées,  très  facilement  dépressibles. 

Depuis  le  V^  juillet ,  on  chercha  à  calmer  les  vomissements  au 
moyen,  d'abord  de  potions  antiémétiques  qui  n'eurent  que  peu  d'ef^ 
fets,  puis  au  moyen  de  l'eau  de  Seltz  glacée  cl  de  glace  en  morceaux, 
qui  calma  les  vomissements;  ceux-ci  recommençaient  dès  que  le 
malade  cessait  d'en  sucer  quelques  fragments. 

Vers  le  10  juillet ,  les  vomissements  ayant  complètement  disparu , 
on  cessa  Tusage  des  boissons  froides.  On  fit  aussi  sur  l'abdomen 
quelques  frictions  laudanisées,  et  on  appliqua  un  emplâtre  de  thé- 
riaque  pour  calmer  les  douleurs  vives  f^ue  le  malade  éprouvait  au 
niveau  de  l'ombilic. 

L'état  d'adynamie  paraissait  du  reste  être  le  même ,  et ,  quoiqu'on 
s'attendit  d'un  jour  à  l'antre  à  voir  arriver  la  mort  du  malade,  on 
recommença  le  13  juillet  à  administrer  comme  tisane  la  décoction 
de  quinquina,  le  vin  de  Bagnolle,  et  un  peu  plus  tard  la  limaille  de 
fer,  qui  fût  à  son  tour  remplacée  par  l'extrait  mou  de  quinquina.  — 
Mais  ce  traitement  n'eut  aucuneffet,  sinon  ]|)cut-étre  de  prolonger 
la  péhibîe  existence  de  ce  malade,  qui,  réduit  h  l'état  àe.squelette  et 
continuellement  immobile  dans  son  lit ,  mourut  enfin  le  99  juillet, 
après  avoir  offert  depuis  le  19  des  pétéchies  nombreuses  sur  les  avant- 
bras,  la  face  antérieure  des  cuisses  et  la  partie  postérieure  des 
jambes. 

Autopsie^  L'estomac  ne  présentait  s^ucune  altération  de  couleur 
ni  de  contlstànce.  On  trouva  seulement  six  ou  sept  plaques  de  Peyer 
légèrement  boursoufâées ,  sans  ramollissement  ni  ulcération,  lii 
même  rougeur  de  la  muqueuse.— Les  poumons  présentaient  quatre 
noyaux  apoplectiques,  avec  légère  induration  du  tissu  pulmonaire 
dan§  ui^t  u  os  petite  étendue. — On  ne  trouva  dans  le  çeryeau  qu'une 
quantité  assez  notable  de  sérosité  épancU^e  d^ns  le  tissu  sous- 
arachhoïdien  et  dans  les  ventricules  latéraux. 

Les  seules  remarques  à  faire  sur  cettfe  oBSèi*Vàtlon  ^ont:la 
coloration  rouge  de  la  langue»  qui  dtira  pendant  toiit  le  tem^s 
de  la  maladie  -,  les  nausées  et  les  vomiss^emonts  dont  le  malade 
liit  fatigué  pendant  si  loagiemps  et  qui  déterminèrem  un 
dégoût  àsses  prononcé  et  persistant  pour  toute  espèce  d'ali- 
ments, si  ce  n'est  levinqu'il  buvait  encore  avecassezde  plaisir; 
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enfin  une  constipation  très  rebelle  et  un  ensemble  de  sym- 
ptômes cérébraux,  tels  que  la  céphalalgie  et  la  surdité  qui  sur- 
vécur^n^  i^^«9§  tçpgie^ps  %  raiJglinistraUw  du  médiear 
ment. 

Je  ne  peut  non  plus  m'empécher  de  remarquer  que  ce  ma- 
lade qi}i,àsoneptrée^n*offraitqûe  des  symptôpes^^  moyenne. 
intensiiQ^  x\%  pix^  élé  Ç^e^dapt  pr^f^y^  ^  ^^  ^^^}  P^^  \^ 
tx^ixevmvif  qui  doit  4tre  d'amant  plu4  0lBeae€ki}tte  lAwaladie 
est  prise  plus  près  du  début. 

Obs.  VIII.  Fille  de  dix-huit  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  19  mai  t^»^ 
sory^  guérie  après  deux;  me^de  séjour.  EUe  était  déjà  comialeseente 
4^RUif  quelques  JAi^rs,  lorsqi^e,  ver»  le  milieu  de  juin*  elle  fut  prise 
d'un  érysipèle  delà  face  et  du  euir  eheyelu,  pour  lequel  efte  resta 
presqu'un  mois  entier,  après  avoir  été  guérie  de  sa  fièvre  typhoïde. 

Pouls,  descendu  le  surlendemain  seulement  du  premier  jour  de 
traitement  deeent  à  quatre-vingt-douze,  s'est  maîntenii  presque 
continuellement  ensuite  entre  ce  chiffre  et  quatre-vingt-seize. 

Langue,  rouge  et  humide  à  l'entrée,  n^  cessé  de  Fétre  pendant 
|Pl|t)etf9itçiiiei)t.  Elle  ne  s'est  pas  âfcbée. 

Jçnits^H9mntsff^\kmU,  ainsi  que  les  nausées,  qui  étaient  pret^ 
que  continuelles,  soif  vive,  sentiment  de  brûlure  le  long  du  ster* 
num  et  à  l'épigastre  dès  le  lendemain  du  premier  jour,  et  se  conti- 
nuant pendant  tout  le  temps  du  traitement. 

Diarrhée,  peu  abondante  au  début,  a  duré  sans  beai|||ÉHp  d'aug- 
mentation jusqu'à  la  yeille  delà  suppression  4û  médicament. 

Céphalalgie  modérée,  ai^;^  qjjfiç  I^^,^t9pr4i5sqp^eftt5t 
^ur4i^y\éq/^t,z^4^\^\^  n^^  f^îA  qu'^ugmeoter  et  a  duré  peu- 
^^\i%  presqui?  tf»Ut  le  t^iop^  4^  tnnÂt^^nent. 

La  dose  de  sulfate  de  quinine  a  été  pendant  les  dix  premiers  jours 
de  un  gramme  vingt  centigrammes  dans  les  vingt-qqatre  heures, 
ël  lorsque  la  'malade  ne  put  lé  supporter  parlabbûche,  elle  prit 
pesdani;  liuitwjotti^de^Milte  deux'detiaî^laveQiettts  eontenant  un 
à  deux  grammes  de  sulfate  de  quinine  chacun. 


loti 


Dnn84»  ea«^,  ob  ne"  trouve  m'un  fôiblé  sa)ai£(èénfi^i]ft  du  pouls, 
la  pràductlojoi  de  voinissements  ti'ès  fjrëqu'enis,.  et  d*unesur- 
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6*  CATEGORIE. 

Fièvres  typhoïdes  très  graves,  à  forme  ataxo-adynamique. 

Obs.  IX.  Jeune  homme  de  vingt  ans,  entré  le  20  maî^  sorti  guéri 
au  bout  de  soixante-sept  jours. — Pouls  descendu  de  cent  à  qua- 
tre-vin^gt-huit  pulsations  après  cinq  jours  de  traitement.—Langue 
très  rouge  et  sèche  dès  le  lendemain. — Pas  de  vomissements,  diar- 
rhée peu  abondante  d'abord,  puis  hémorrhagîes  intestinales  pen- 
dant trois  jours  à  partir  du  huitième  jour  du  traitement. — Sur- 
dité légère ,  même  longtemps  après  la  suspension  du  sulfate  de 
quinine. 

Dose.  Deux  grammes  quarante  centigrammes  pendant  les  quatre 
premiers  jours,  un  gramme  vingt  centigrammes  pendant  huit  jours; 
suspension  du  traitement  tk  cause  des  hémorrhagies  intestinales. 

Ici  Teffe t  du  sulfate  de  quinine  sur  le  pouls  a  été  très  lent  à 
se  faire  sentir  ;  il  a  été  très  prompt  au  contraire  sur  Téiat  de  la 
langue. 

Enfin  je  laisse  au  lecteur  à  apprécier  l'influence  qu'il  peut 
avoir  eue  sur  la  production  d'une  hémorrhagie  qui  a  été  assez 
intense  pour  inspirer  des  craintes  sérieuses  pendant  trois 
jours. 

Obs.  X.  F  m-ne  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entrée  le  31  mai,  morte 
au  bout  4e  quatorze  jours. — Pas  de  diminution  dç  fréquence  du 
pouls. — tiihrgne  peu  rouge  au  commencement,  plus  tard  très  rouge 
et  très  sèche. — Pas  de  vomissements,  diarrhée  peu  abondante.  — 
Céphalalgie  peu  intense,  surdité  notable. 

Dose.  Deux  grammes  quarante  centigrammes  les  quatre  pre- 
miers jours ,  trois  grammes  le  cinquième  ;  quatre  grammes  jusqu'à 
la  mort. 

Rien  ici  d!important  à  noter  si  ce  n'est  l'impuissance  du  sul- 
fate de  quinine  en  présence  d'une  maladie  grave  arriirée  à  une 
période  avancée.  -  »     :  i 

Obs.  XL  Jeune  homme  de  vingt-un  ans,  entré  le  3&  juillet,  mort 
au  bout  de  huit  jours.— Pouls  tombé  de  cent  quatre  à  quatre* 
vingt-seize  le  deuxième  jour,  remonté  à  cent  quatre^le  cinquième 
jour,  où  il  a  cessé  de  prendre  le  médlcâment.-^Langile  todjours 
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sèche  et  rouge ^  pas  de  vomissements  ni  diarrhées., —  Le  malade 
étant  sans  connaissance  n'a  pu  nous  accuser  d'autres  ssuofiptômes. 
Doses,  Trois  grammes  le  premier  jour,  quatre  grammes  les  trois 
jours  suivanis,  six  grammes  les  deux  derniers  jours. 

Le  seul  effet  notable,  mais  qui  a  été  bien  franchement  €00- 
staté,  est  un  abaissement  considérable  de  la  fréquence  du  pouls 
chez  ce  malade. 

On  voit,  en  faisant  un  relevé  des  symptômes  signalés  dans 
l'analyse  de  ces  observations,  que  sur  onze  malades,  trois  ont 
présenté  un  abaissement  plus  ou  moins  considérable  du  pouls, 
tantôt  immédiatement  après  le  premier  jour  du  traitement, 
tantôt  seulement  quelques  jours  après. 

Chez  neuf  la  rougeur  ou  la  sécheresse  dé  la  langue,  ou  ces 
deux  symptômes  réunis,  se  sont  montrés  à  des  degrés  divers. 
La  soif  a  été  vive  et  même  une  ou  deux  fois  insatiable  chez 
tous  ces  neuf  malades.  Un  d'eux  a  de  plus  accusé  une  douleur  le 
long  du  sternum  et  à  Tépigastre,  tellement  vive  qu'il  fallut 
bien  reconnaître  une  inflammation  assez  intense  de  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif  avec  vomissements  nombreux  et 
rebelles,  et  cesser  Temploi  du  sel  fébrifuge. 

Chez  trois  malades  la  diarrhée  a  été  très  abondante;  l'un 
d'eux  même  a  présenté  pendant  trois  jours  des  selles  fortement 
sanglantes  qui  ont  obligé  à  cesser  Temploi  du  médicament. 

Chez  cinq  elle  a  été  très  modérée,  nulle  chez  les  trois  autres. 

Trois  ont  présenté  des  vomissements  très  abondants,  tantôt 
à  une  époque  un  peu  plus  éloignée,  et  ces  vomissements  ont 
persisté  malgré  la  cessation  du  traitement.  Chez  les  autres  ils 
ont  été  nuls  ou  très  peu  abondants. 

Quatre  fois  la  céphalalgie  a  été  très  intense  et  persistante  ; 
trois  fois  elle  a  été  légère. 

Enfin  la  surdité  et  les  tintements  d'oreilles  se  sont  montrés 
chez  huit  malades  avec  un  degré  d'intensité  en  général  très 
notable,  et  ces  deux  accidents  qui  deux  ou  trois  fois  existaient 
déjà,  mais  légèrement  avant  le  traitement,  ont  souvent  ptTsist^ 
après  sa  cessation . 


S6  FiÈ^E  typhoïde; 

Excepté  pour  ces  deux  derniers  symptdmes  ainsi  que  pour 
la  diarrhée,  k  n*y  a  pas  eu  de  rapport  évident  enire  l'intensité 
des  accidSuts  et  la  quauiité  de  sulfate  de  quinine  prescrite. 

Ainsi  donc,  en  général,  les  effets  physiologiques  du  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose  ont  été  observés,  quoiqu'il  soit  vrai  de 
dire  que  la  plupart  sont  souvent  naturellement  produits  par  la 
maladie  ;  mais  leur  intensité  et  la  coïncidence  de  leur  appari- 
tion avec  l'administration  du  remède  doivent,  je,  croîs,  dans  ces 
cas,  les  faire  plutôt  attribuer  au  traitement.  C'est  là  du  reste 
précisément  un  des  points  de  vue  sous  lequel  le  sulfate  de  qui- 
nine peut  avoir  des  inconvénients  et  même  un  danger  réel, 
comme  traitement  général,  et  s'appliquant  à  tous  les  cas  sans 
distinction.  En  effet,  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  son  in- 
fluence dans  les  symptômes  offerts  par  le  malade,  et  si  l'on 
n'apportait  à  l'examen  une  sérieuse  attention,  on  pourrait  sou- 
vent être  tenté  de  regarder  comme  signes  d'aggravation  ce  qui 
n'est  que  l'effet  du  traitement  lui-même. 

Le  sulfate  de  quinine  qui,  d'après  M.  Broqua,  n'aurait  pai^ 
été  porté  à  d'assez  hautes  doses  ni  continué  assez  longtemps 
chez  quelques  uns  des  malades,  n'a  jamais  agi  de  façon  à  en- 
rayer les  symptômes,  comme  on  nous  avait  dît  que  cela  devait 
avoir  lieu.  La  guérison  a  eu  lieu  chez  tous  les  sujets  dont  la 
ùialadie  n'avait  qu'ime  moyenne  intensité,  excepté  toutefois 
chez  le  sujet  de  la  septième  observation ,  ainsi  que  celui 
dont  j'ai  rapporté  Inobservation  avec  détail,  et  chez  lequel  je 
ne  saurais  m'empêcher  de  croire  que  le  sulfate  de  quinine  a  eu 
une  funeste  influence.  Quant  aux  trois  malades  qui  ont  pré- 
sente  des  symptômes  réellement  très  graves,  et  qui  pour  l'un 
du  moins  a  été  soumis  régulièrement  et  pendant  treize  jours  à 
une  dose  très  élevée,  un  seul  a  guéri,  encore  n'est-ce  qu'après 
avoir  éprouvé  une  hémorrhagie  très  inquiétante. 

Nous  aurions  pu,  si  nous  avions  toujours  cédé  au  désir  du 
médecip  de  Plaisance,  avoir  à  citer  un  bien  plus  grand  nombre 
de  cas  dé  gùërison  9  car  ce  médecin  est  disposé  à  donner  le  sul- 
fate de  quinine  aux  malades  qui  présentent  les  plus  légers  sym- 
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ptdmes  ayant  quelqae  analogie  avec  les  symptdmes  d'invasion 
de  fièvre  typhoïde;  mais  comme  il  est  arrivé  souvent  que  de 
simples  boissons  acidulées  avaient  mis  le  malade  au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours  en  état  de  sortir  de  Thôpital,  il  est  certain 
que  si  le  sulfate  de  quinine  efttëté  administré,  orflui  aurait 
tout  aussi  bien  attribué  la  guërison. 

Ce  n*est  donc  pas  dans  les  cas  douteux,  ni  même  dans  les  cas 
de  gravité  moyenne,  qu'il  faut  employer  le  médicament 
en  quesiiofl^  Il  ne  faut  pas  non  plus  se  contenter  de  la  tolérance 
apparente  de  certains  malades  ;  il  suffit  que  ches  quelques  uns 
il  provoque'  des  accidents  du  côté  des  voies  digestîves  et  du  cer- 
veau pour  que  Ton  s'abstienne  de  l'employer  dans  les  cas  où 
tout  autre  moyen  est  pour  le  moins  aussi  bon  que  lui  ;  je  veux 
dire  les  cas  qui  ne  présente  qu'une  gravité  ordinaire.  Quant  à 
son  administration,  dans  les  cas  réellement  graves,  sa  supé- 
riorité est-«Ue  si  grande  qu'on  doive  le  préférer  à  toute  autre 
médication?  mes  (rii>servations,  du  moins,  ne  me  porteraient 
pas  à  me  prononcer  pour  l'affirmative. 

Reste  enfin  la  question  de  prix  à  laquelle  on  ne  devrait  atta- 
cher  qnq  peu  d'importance,  si  le  remède  avait  une  action  aussi 
béroiquje  ii|u'on.  l'avait  annoncé,  mais  qui  ne  doit  certainement 
pas  être  négtigjée  du  moment  où  il  n'est  plus  absolument  indis* 
pensable. 
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RECHERCHA  MÉDICALES  POUR  SERVIR  A  l'hISTOIRS  DES  SOLU- 
TIONS DE  CONTINUITÉ  DE  l'eSTOMAG  ,  DITES  PERFORATIONS 
SPONTANÉC^S; 

/'ar  AmédéeiiBrBVEB,  fne'deoin-professeur  de  la  marine j  chê' 
valier  détordre  de  la Légionr-d' Honneur  ^  vice^president 
delà  Société  dagrienitwre,  sciences  et  M lee^tetire»  de 
jRachefort,  etc. 

Deuxième  article. 


Obs.  h  (par  Jacob-Rodolphe  Gamerariiis).  Santé  parfaite,  înges> 
tien  de  prunes  de  Damas  vertes,  douleurs  abdominales  S6  dé?elop>- 
panttoutàcoup,  absence  de  yomissements,  symptômes  de  périto- 
nite etd'épanchement  abdominal;  mort  dix  heures  après  l'invasion, 
perforation  au  grand  eu]  de  sac  de  l'estomac. — Adolescentula 
XV  annorum  per  diem  17  septêmbr,  1714,  sana,  noctu,  circa 
hornni  decintam  vix  lectum  ingressa ,  cita  graviter  quceH 
ccepit  de  doloribus  ventris ,  talibus  ac  iantis  ut  sUb  céleri 
incremento  torqueretur  mirum  in  modum ,  sursum  et  deor- 
sum  se  volverety  nul l ibt  valens  quiescere  donec  venter  intumes- 
cens  ipsam  leeto  figeret,  motumque  talent  inhiberet,  Vocatus 
chirurgus  per  noclem  externe  litu  oleorum,  impositione  sac- 
culorum,  injectione  enematis^quin  et  interne  exhibitionejuscu- 
lorum,  nec  non  theriacœ,m'hiltamen  levaminis procurare  va- 
luit;  ut  ut  alvus  solveretur  et  sursum  evomereturpklegma,  sed 
iilud  sine  ulteriore  perturbatione  alvi  autfluxu^  et  hoc  parce  y 
ut  manu  quasi  amplius  absolvinon  posse  videretur;  neutrubi 
autem  excemerentur  cruenta,  Enim  vero  tam  cito  inflabaiur 
venter  adeo,  tympanitice  tensus,  insolite  modo,  utadreden^ 
dum  enema  star  et  erecta ,  sedere  non  potuerit,  nec  porro  in 
lecto  erigi,  prœ  tumore  ventris  duri,  qui  ad  tactum  valde  tu- 
mebaty  ne  lectum  quidem  incumbèntem  facile  ferebat;  etin- 
valescens  ad  médium ,  quin  collum,  usque  loqui  concedebat 
non  nisi  mgre,  Inter  lamenta  de  recursu  dolorum  firequetiti 
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canstabat  mens  precibus  Deo  devofa,  née  obsem-ahantur  de- 
liqnia  y  hinc  nec  deliria  intervenerunt,  nec  ervperunt  eoti" 
vuUiones; sedpuella sic  affiieta  inter  horam  7  <?/  8  diei  {%sep^ 
iembris.  Cutn  potum  modo  petiisset,  faeie  livescetts,  ad  lattis 
conversa,  vamiturine  visa,  subitaexpiravit, 

FtUi  /tujus  eausa  est  occulta,  Quod  dispositionem  persotim 
^oecasionem-extemam  cancemit,  hue  redite  quafitum  con-- 
itaL  Sana  guidem  fueral  ipsa,  sed  t&nera,  pallidula,  gracilis, 

nonparvulatamen,domisublaboribuslevioribu4nongravibus 
rusUeis  educata^  ventrisplerumque  a  eibis  durituculis  eoncoe-' 
iudiffietltoribus  mwrmurontis^n&nduni  menstruata  (cum  ma- 
tertamen  in  décima  tertio  quandam.  a^tno  jamfueril)  ieriia  in 
ordine  fiUolaném ,  guasprœmature  abreptas  lugent  paretites. 
Per  diem  quidquam  passa  non  fuU,  errores  diatm  manifestas 
non  commisit,  ipsamnegue  tune,  cum  recens  historia,  neque  ex 
posé  facto,  malignum  quid  domi  vel  foris  assumsisse  innotuit, 
prœterquam  hoc  unicum,  suspecium,  dubium,  vix  suffecissê 
creditum  :  emerat  mane  cum  sorore ,  natu  minore ,  pruna 
damescena  recentia^pro  sum  parte  cirdter  octo  décent,  succès^ 
Miveper  diem  eomesta  reservarat  tamen,  ut  creditvr,  poca 
ad  noctem,  antequam  cubilum  iret,  JSihil  indè  mali  passa  fuit 
soror,  Ipsa  ergo  cur  tam  dira  ?  Vix  quod  nondum  matura 
satis,'  qualia  quidem  fuerant,  Ut7'um ,  quod  ex  suis  quœdam 
veneno  in  campo  vel  roris,  vel  insectorum  inqtiinata  :  velper 
êam,  a  qua  in  fofo  emerat,  personam  maligno  modo  quocutn- 
que  infecta  ?  Hœ  omnia  quidem  varias  tum  moverant  suspi- 
eiones  sed  incertas.  Illud  modo  certum,  solo  excessuinprunis 
non  fuisse  peccatum;  nec  cholerico  tpsam  obiisse  modo. 
Utrumhoc  eliam  addi  vel  attendi  meretur^  quod  fama  tulit, 
staiim.primis  boris  asservisse  eegram  :  in  hoc  sibi  morien^ 
dum  Jecto.  Undè  hoc  scivit  ?  An  victa  doUyrum  acerbitate  /  vel 
quando  aut  qiunnodo  sic  edocta  f 

Bx  consequentibus  accédât  inspectio  cadaveris  y  post  horam 
enim  chirurgi  duo,  ventrem  istum  enormiter  turgentem  et 
Hvescentem  aperientes,  observaruntmirabundi  et  retulerunt: 
erupisse  tanto  cum  impeiu  non  sine  sono  flatum  multum,  ut 
eandelam  potuisset  extinguere ,  fœtoris  née  stercoracei ,  nec 
putrilaginosi/  sed  singularis  acris ,  quasi  subdulcis,  nau^ 
seosi  y  hoc  aulem  emisso  subsedisse  subito  omnem  iUam^êu^ 
moris  molem  ettensionem.  In  cavo  fuisse  liquoris  bruni,  fusci, 
subnigricantis  ad  mensuram  unamcumpau^cis  innatantibus 
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frustulis  tunicarum  de  prunis  damaseeniê  ;  non  cruorems 
çtiani  vasU  vertu*  dorsum  majoribug  inoiêU  mirati  parum 
nimis  effluxisie  cruoris,  Iniestina  non  inflata,  sed  collapsa 
potius,  nuUîbi  lœsa,  nec  vermibus  obsessa  y  plu$,jualo  rubuiê$e 
visa.  Nepqr  aspectu  quasUanutn  nui  quod  ad  natum.  Lieviem 
majorant  et  turgidiorem;  sive  quod  viciniœ  fuerii  compaÂins^ 
tive  quodfoverit  diiposiiionem  quandam  P.  N,  mfUecedaneant: 
yentriouhimv^rsuslienem  in  parte  Mui  êinisàrteperfôratum^ 
intus  mu4>o  quodam  fuseo,  obseuro  obduetufn,  ^eo  deterto  ru^ 
buis  se  s  coniinuisse  liquoris  prœdieto  similis  dreiter  semi-H^ 
bram^  cum  pauds  quoque  prunarunt  tunicisf  nuUis  autem 
êoremnueleis.  Unicum  islud  foramem,  eui  digitus  mUiorpo^ 
iuisset  i$èserif  fuisse  fonletn  unde  in  oavum  abdominis  tania 
liquoris  eiflatuum  copia  pro  tant  subito  tympanits  eruperiL 
Qumsitiy  quo  illud  modo  ipsis  eomparuerif,.^irum  Judieent, 
factum  perruptiofie  tunicarum  vel  excesione^  posterius  sibi 
visum esse  responderunt chirurgi;  quiprœterista nihUultra 
msmorabile  observarustt,  necpeotus  aut  capui  aperueruni, 
(Âcad.  caes.  Leopold.  natur/  cuiiosorom  ephemerides.  tHenU  V, 
obs.  4âfP.  63.) 

Celte  observacioE  nous  donAe  un  second  exemple  d'une  per- 
foration de  Testomac  chez  une  personne  qui,  à  Texception 
des  rap]!)orts  et  des  borborygmes  qae  lui  occasipn^iaient  parfois 
les  aliments  d'une  digesiion  difficile,  Jouissait  d'une  bonne 
sanié.  C'est  après  avoir  pris  une  assez  .j;r4Uide  quantité  de 
prunes  de  Damas  qui  n'étaient  |>as  mûres  qu'on  voit  se  dé- 
clarer les  premières  doBle«rs'$  et,  comme  éans  la  première 
x)bservation,  Tatte  dv  ^vomissement  ne  petit' s'exécuter,  car  on 
ne  peut  donner  ce  nom  aux  efforts  qui  amenèrent  au  de- 
hors lu  petite  quàntil^^  çîe  matières  pituioiises  dont  il  est 
parler  il  n'y  eut  pas  non  plus  de  décelions  aWines»  Ainsi  l'eS'- 
tomac  plein  d'aliments  resta  pendant  quelque  temps  sous  l'emr 
pire  des  contractions  des  muscles  de  Tabdoinen^  et  ne  pouvant 
les  rejeter 'au  dehors  se  ruptura  dans  àon  grand  cul  de  sac.  Si 
celle  observation  laisse  à  désirer  des  détails  plus  complets  sur 
la  forme  de  la  solution  de  continuité,  sur  son  étendue,  sur  Téiat 
de  ses  bords  et  sur  celui  des  parois  de  l'estomac  dans  le  lieu  où 
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elle  siégeaiti  ceux  qui  y  sont  doDDés  sur  Tétat  général  de  la 
meoibraoe  muqueuse  de  ce  viscère,  taut  sous  le  rapport  de  sa 
coloration  ,  du  mucus  noirâtre  qui  y  ^tait  â<lhci'eot,  de  la 
feûsse  sdîmettlaire  qu'elle  contenait,  que  sous  cehii  de  Todeur 
siDgulîèrëinent  acide  du  liquide  épanché  au  milieu  duquel  sur- 
nagent des  pellicules  de  pruae^i  achèvent  d*établir  la  plus 
grande  analogie  entre  ces  deux  observations,  recueillies  à  plus 
d'un  siècle  4*inl«rvaUe. 

Cette  observation,  soinÂlt  citée  par  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  l*étude  des  perforations  de  Testomac,  n*a  jamais  été 
rapportée  en  entier;  nous  avons  cru  devoir  la  transcrire  textuel* 
•lement  afin  que  chacun  pût  en  bien  apprécier  la  valeur. 

Nous  allons  en  rapporter  une  troisième  qui,  quoique  moins 
complète  que  les  deux  précédentes,  s'en  rapproche  beaucoup 
fikt  la  cause  qui  Ta  produite  et  par  les  résultats  qu'elle  a 
donnes. 

Obs.  III.  (par  R.  G.  Gasieilïer),  Signes  extérieurs  d'une  santé 
parfaite,  ingestion  de  groseilles;  au  milieu  de  la  nuit  dé" 
veloppement  subit  de  d&uleurs  atroces  dans  la  région  de  /Vf- 
P»na>e  ;  mort  sept  heures  après  ;  deux  perforations  à  la  partie 
moyenne  et  antériewre  de  la  grande  courbure.  —  Mademoiselle 
I>evertereii ,  pensionnaire 'au 'couvent  des  dames  dominicaines  de 
Montargis^  après  avoir  passé  la  soirée  du  S7  juillet  1775  fort  gai- 
ment  dans  les  jardins,  et  y  avoir  même  chanié  jusqu'à  onze  heures, 
se  retira  avec  ses  corapai^nes  pour  aller  se  coucher;  elle  dormit  d'un 
lion  sommeil  jusqif  à  trois  heures  du  matin,  qu'elle  fut  éveillée  par 
des  douleurs  d'estomac  les  plus  aî^piës,  douleurs  si  violentes  qu'elle 
réveilla  toute  la  maison.  Coitime  ces  dames  avaient  une  pharmacie 
bien  assortie,  elles  essayèrent  quantité  de  remèdes  calmants  et 
autres ,  et  le  toillrt  sans  le  moindre  soulagement.  Je  vis  la  malade  sur 
les  sept  heures ,  afvec  tous  les  signes  pré^cnrseurs  d'une  mort  pro- 
chaine, que  j'annonçai  à  la  supérieure,  madame  de  Cbampi- 
gnelle,à  qui  je  fis  part  en  même  temps  de  mes  soupçons  sur  la  cause 
d'une  mort  aussi  précipitée,  que  j'aitribiiais  à  l'actfon  «îé'élère  de 
quelque  poison.  La  supérieure  me  répomiit  que  ceLi  n'était  pas  et 
ne  pouvait  pas  être,  en  oeque  les  religieuses,  les  grandes  et  petites 
,  peusionnaires,  mangeaient  toulcs  à  laju^me  table ,  les  mêmes  ali- 
ments et  préparés  dans  les  mêmes  ustensiles  de  cuisine  dont  oit 
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arait  le  pluà  grand  soin ,  et  que  d'ailleurs  elle  était  la  seule  de  la 
maison  qui  fût  malade.  Enfin,  elle  expira  sur  les  dix  heures,  ce 
qui,  au  total  depuis  ria?asion  de  sa  colique  jusqu'à  sa  terminaison, 
n'a  fai  t  que  sept  heures. 

Informé  de  la  mort  presque  subite  de  cette  demoiselle ,  je  de- 
mandai à  madame  la  supérieure  la  permission  d'ouvrir  son  cadavre 
pour  m'Instruire,  si  toutefois  la  chose  était  possible,  de  la  cause  qui 
avait  pu  la  déterminer  d'une  Aianière  si  précipitée  :  Madame  la  su- 
périeure et  toutes  les  religieuses  de  crier  anathème  contre  moi  et 
contre  l'indécence  de  ma  proposition.  D'après  ce  refus,  j'allai  aussi- 
tôt trouver  le  lieutenant  général  de||j^ice  (M.  Aulmont),  qui  fit  sur 
le  champ  une  ordonnance  de  police,  par  laquelle  il  nomma  M.  Jol- 
ly ,  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  et  moi  pour  procéder  de  suite 
à  cet  examen,  à  l'effet  de  constater  le  genre  de  mort. 

Après  avoir  fait  la  section  des  téguments ,  des  muscles  abdomi- 
naux et  du  péritoine,  qui  n'étaient  nullement  altérés ,  nous  vîmes 
des  grains  de  groseilles  rouges  épars  çà  et  là  sur  les  viscères  du  bas- 
ventre  et  même  quelques  uns  avec  leurs  grappes  entières,  ce  qui 
nous  annonça  quelques  perforations,  soit  à  l'estomac ,  soit  au  tube 
intestinal.  Nous  examinâmes  d'abord,  dans  sa  position  naturelle, 
Testomac  qui  nous  parut  plein ,  et  nous  aperçûmes  dans  la  partie 
moyenne  et  antérieure  de  sa  grande  courbure,  deux  perforations 
de  forme  orbiculaire  et  d'une  grandeur  telle  qu'aurait  pu  former 
une  balle  de  plomb.  Mous  examinâmes  Tomentum,  le  diaphragme, 
en  un  mot  tous  les  organes  adjaceçits ,  tous  étaient  dans  leur  état 
naturel.  Cet  examen  étant  fini ,  nous  détachâmes  l'estomac  de  tou- 
tes les  parties  environnantes  pour  en  examiner  l'intérieur  avec  plus 
de  fjciiilé.  L'ouverture  faite  avec  soin  et  au  dessus  des  perforations, 
nous  trouvâmes  tous  les  aliments  du  souper  de  la  veille  sans  être 
altérés j  et  après  l'avoir  entièrement  vidé,  nous  vîmes  les  deux  trous 
comme  si  deux  balles  y  avaient  passé  ,  et  sans  y  trouver  aucuns  dé- 
bris de  pièces  emportées ,  seulement  les  bords  amincis  et  livides, 
ce  que  nous  n'avions  point  observé  à  l'extérieur  de  ces  perforations; 
du  reste,  rien  qui  pût  annoncer  l'existence  d'aucune  espèce  de 
poison.  \Journ,  de  méd.  et  de  chir,,  t.  33,  p.  S4). 

Ici,  comme  dans  les  deux  observations  précédentes ,  c'est 
une  jeune  personne  qui,  d'après  la  gaiié  qu'elle  manifestait 
quelques  heures  avant  rinvasion  des  douleurs,  devait  être  eu 
bonne  santé.  Ce  sont  encore  des  aliments  réputés  indigestes, 
groseilles  avec  leurs  pellicules  et  leurs  grappes,  qui  deviennent 
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la  cause  occSasionnolIe^de  ces  douleurs.  Il  est  à  regretter  que 
Gastellier  n'ait  pas  indiqué  Tétat  grave  dans  lequel  se  trouvait 
la  malade  au  moment  où  il  fut  appelé  près  dVlIc,  puisque  cet 
état  lui  annonçait  une  fin  prochaine.  Pour  ce  médecin,  qui  crut 
d'abord  à  un  empoisonnement,  il  devenait  nécessaire  de  tout 
Boter  avec  le  plus  grand  soin ,  et  on  ne  s'explique  pas  coiA* 
ment,  il  a  pu  négliger  de  le  faire.  Quoi  qu'il  en  soit,  rritifMk 
plénitude  dans  lequel  se  trouvait  le  ventricule  indique  assez 
que,  dans  les  d'observations  déjà  i apportées,  il  n'a  pu  sur- 
monter la  force  de  résis^ince  de  ses  ouvertures  naturelles,  et 
que  ses  paroisse  trouvant  soumises  à  l'action  de  deux  forces 
contraires ,  ont  fini  par  céder  sur  deux  points  voisins.  Il  est 
encore  à  regretter  que  Tauieur  n'ait  donné  aucun  détail  sur  la 
coloration  de  la  membrane  muqueuse  dans  toutes  ses  parties, 
sur  l'odeur,  la  couleur,  la  consistance  de  la  masse  alimentaire 
qui  était  contenue  dans  l'estomac,  ou  des  portions  qui  s'étaient 
répandues  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Nous  pourrions  rapporter  plusieurs  observations  recueilies 
à  diverses;  époques  qui  ont  beaucoup  d*anaIogîe  avec  celles  qui 
précèdent,  la  crainte  d'étendre  trop  les  limites  de  notre  travail 
nous  décide  à  n'en  présenter  qu'un  résumé  succinct  ;  il  suffira, 
pour  établir  les  fréquents  rapports  qui  existent  entre  l'inges- 
tion des  aliments  indigestes  et  la  production  de  certaines  solu* 
lions  de  continuité  de  restotoiac.  Ainsi  on  trouve  dans  le  Se^ 
pulehretum  de  Bonnet  Tobservaiion  VU  (i),  qui  est  ainsi 
conçue  : 

Puelia  ab  immodico  uvarutn  esu  trium  hararum  spatio 
êxtineta  :  venirieulus  perforatus  eopiogutn  iehorem  viri^ 
dem  eoniinebat  y  qui  procul  duhio  erat  hilU  œruginoia  ^ 
enjus  ingent  erai  aorimonia.  (Rliod.,  cent.  11,  obs.  53.) 

Puis  l'observation  XLVIil  (^),  qui  donne,  sans  aucun  détail 
des  accidents  qui  avaient  amené  la  mort,  la  description  d'un 


(1)  Page  66,  Lib.  IH,  Sect.  VII. 

(2)  Loco  citato.  Page  80. 
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estomac  qui  fut  trouvé  perforé  chez  un  commandeur  d'EIcker- 
bausea.Jl  •e^stait  un  épauchement  dans  le  veoire,  dans  la  ma« 
tière  duquiel  on  disUn^uaU  Les  pellicules  de  fi'uits  ingérés  la 
V9i)|^« L^per&yratioA  4f  Testwiac  pouvait  permettre  Tintro^ 
ducUon  4^  pouce,  et  occupai  la  partie  moyenne  de  cet  organe. 
Jfg^qî^  qui  la  présenta»  quoique  babitueûemeiit  en  bonne 
^MVii^  ^*^^^^  ^uy^t  plaint  JJyB  l'épigastre. 

I>es  .Mém(>irye^  dç  t'^^^^P^î®  royale  de  Suède  (1)  contiennent 
robsejçvaUon^'uoe  femme  âgée  dq.  quarante  anst  qui  mourut 
4IU  mÀU^M  4es  pl^s  vives  souffranÉfié  et  avec  un  météorisme 
ÇQnsjdérai)l^de.r:^domen.  Les  douleurs  s'étaient,  développées 
à  la  suiie  ^'utk  ri^pas  copiei^  composé  d^  cboucroute  et  de 
viande.  A  Tautop^ie,  qn  triQuva  an  côté  interne  du  foi|d  de  Tes- 
tomac  une  fissurie  longue  de  trois  travers  de  doigts  et.de^  por- 
tions d*aUments  épancbés  daps  le  bas  ventre. 

Richter  rapporte  (2)  qu'ayant  été  requis  pour  faire  l'ouverr 
ture  du  corps  d'un  paysan  qui  avait  été  trouvé  mort,  H  vit  Tes- 
tomac  rempli  d'une  quantité  énorme  de  pommef  «on  mûres  et 
peu  m^cb^s;  ^aface  antérieure  présentait  un  trou  de  quatre 
travers^  de  doigt,  et,  près  de  l'orifice  gaucbe,  une  autre  ouver- 
ture pouvant  recevoir  trois  doigts. 

Enfin,  une  dernière  observation  serait  celle  qui  est  consi- 
gnée dans  le  Jmn^al  de  médecine  et  de  chirurgie  par  le 
docteur  lUthelot,  de  Dijon.  Nous  eu  ayons  donné  quelques 
fragments,  daqs  l'exposé  bistorique  qui  c(Hamence  ce  travail. 

L'absence  des  vomissements  est  un  fait  qui  se  trouve  dans 
presque  ftoute^  le«  observations  que  nous  venons  d'indiquer. 
Chaussier  )«  donnait  comme  un  de  ces  caractères  de  l!inflamma- 
tion  partielle  4^  l'estomac  qui  précède  la  rupture  de  cet  organe, 
tandis  que  le  vomissement  ne  manque  jamais  4'avoir  lieu  dans 
une  iafiammatiou  étendue  à  tout  l'estomac.  Nous  allons  rap- 
porter une  observation  qui  nous  donuera  les  moyens  d'appré- 
cier l'exactitude  de  cette  assertion. 

(0  AbhandL  der  K.Swed.  Akademiê  T.  I.  l7Se.  - 
(2)  aUrurg.  BibUotheh^  T.  XIK 
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Obs.  IV.  (Recueillie  par  le  docteur  Mesnara,  chirurgien-major  de 
b  marioe.)  Banne  santé  habituelle ,  ingeetion  de  chou»  et  de 
lard;  développement  de  vives  douleurs  dans  la  région  deVes*' 
tsmacf  aksnkfieée  vomissements.;  symptômes  de  péritonite  et 
dépaneàement  abdominal;  mort  au  bout  de  vingt-guatre. 
heures;  dilatation  considérable  de  F  estomac  sans  solution  de 
continuité.  —  Li  fesme  Ândreau,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  d'une 
cMstitation  aècbe»  jouissant  habituellement  d'une  assez  bonne 
santé,  mère  d'une  fille  de  cinq  ans ,  avait  éprouvé ,  dans  l'espace  de 
quatre  ans ,  deux  pleurésies  »  qui  cédèrent  facilement  à  l'emploi  de 
quelques  saignées  locales;  elle  menait  une  vie  fort  sobre  «  ne  comi 
mettant  jamais  aucun  excèsi  ni  écart  de  régime;  elle  n'avait  jamais 
ressenti  aucun  embarras  dans  les  organes  digestifi ,  dont  les  fonc-^ 
tions  s'exécutaient  parfaitement* 

Le  98  janvier  1837 ,  vers  les  six  heures  du  soir ,  celte  fèipme  fut 
prise  tout  à  coup  d'une  vive  douleur  dans  Tépigastre.  Elle  avail  diaé 
è  quatre  heures ,  et  avait  mangé  à  son  repas  de  la  soupe  aux  choux 
et  une  assez  grande  quantité  de  porc  frais  et  de  choux ,  mets  qu'elle 
disait  aimer  beaucoup  ;  bientôt  des  nausées  vinrent  s'ajouter  à  l'épl- 
gastraîgîe.  Des  infusions  de  thé  et  de  tilleul  furent  administrées  et 
rejetées  aussitôt  :  et  ce  qu'il  y  eût  de  remarquable,  c'est  qu'aucun 
aliment  ne  fut  ramené  avec  tes  boissons.  Cet  état  d'angoisse  ; 
que  l'espèce  d'aliment  ingéré  faisait  attribuer  à  une  indiges<- 
tîon,loin  de  s'amender ,  ne  feisant  que  s'accroître,  on  vint  ré- 
clamer mes  soins  à  deux  heures  de  la  nuit.  Je  trouvai  la  malade 
dans  l'état  suivant  :  tlouleur  inlolérable  à  la  région  épigastrique,  que 
la  plus  légère  pression  augmente  considérablement;  ventre  plat,  ré^ 
tracté  et  indolent  ;  pouls  un  peu  fréquent,  non  serré ,  la  force  des 
pulsations  à  peu  près  dans  l'état  normal  ;  langue  humide ,  large  et 
sans  rougeur^  aucune  altération  des  traits,  la  face  a  ten  coloria 
ordinaire.  L'anxiété  épigastrique  est  extrême,  et  chaque  fois  que  la 
malade  prend  quelques  cuillerées  de  boisson  pour  tempérer  la  ) 
soif  à  laqoellt  elle  est  en  proie^  elle  vomit  aussitôtet  dit  sentir  par- 
faitement que  les  boissdtis  qu'elle  veut  avaler  ne  pénètrent  pas  jus- 
qu'à Festontec  et  s'arrêtent  vers  le  milieu  de  la  poitrine.  (Cette  con- 
traction Sfiasmodique  du  cardia  et  de  l'oesophage  pourra  servir  à 
hire  reconnaître  cette  espèce  d'aiiection  de  l'estomac.)  Toutes  les 
boissons,  quelque  t>etite  que  soit  leur  quantité,  sont  rejetées  par 
une  sorte  de  mouvement  de  régurgitation  et  non  par  un  acte  réel  de 
vomissement.  Les  muscles  de  l'abdomen  paraissent  ne  prendre  att« 
cime  part  h  te  mouvement  qu  semble  s'eiécuter  par  les  seules  cou* 
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tractions  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  (Trente  sangsues  à  Tépigastre; 
julep  calmant  avec  trente  gouttes  de  laudanum  ;  laTements  de  têtes 
de  pavots  laudanisées.) 

Le  S9 ,  à  sept  heures  du  matin,  le  înéme  état  d'anxiété  continuer 
il  p'y  a  encore  aucune  altération  des  traits.  Le  pouls  est  normal  et 
présente  seulement  un  peu  de  fréquence ,  soif  inextinguible.  Let 
sangsues  ont  provoqué  un  écoulement  de  sang  modéré ,  le  ventre 
est  toujours  plat  et  contracté ,  la  région  épigastrique  est  seule  dou- 
loureuse. Le  julep  f  quoique  administré  par  petites  cuillerées^  a  été 
constamment  rejeté.  (Quinze  sangsues  à  l'épigastre;  extrait  gom«- 
meux  d'opium ,  deux  grains  divisés  en  huit  pilules ,  à  prendre  tous 
les  quarts  d'heure,  jusqu'à  cessation  des  effets  de  vomissement  ; 
glace  pour  calmer  la  soif  qui  tourmente  la  malade,  embrocations 
opiacées  sur  l'épigastre  et  sur  l'abdomen.) 

A  oitise  heures  du  matin  :  douleur  dans  l'hypochondre  gauche, 
sunreteue  d'une  manière  soudaine  ;  depuis  un  quart  d'heure,  déjl) 
tuméfhction  générale  de  l'abdomen ,  méléorisme;  pouls  petit ,  fré- 
quent, serré;  face  pâle,  traits  fortement  déprimés  ;  extrémités  in-, 
férieures  ft'oides  ;  continuation  des  nausées  ,  soif  ardente.  La  ma- 
lade dit  avoir  éprouvé,  au  moment  où  l'hypochondre  est  devenu 
douloureux ,  la  sensation  d'un  corps  qui  se  détachait  de  la  région, 
épigastrique  et  tombait  dans  l'hypochoodre.  Etat  d'angoisse  et  de. 
désespoir.  (Cataplasmes  sipaoisés  aux  jambes.) 

A  trois  heures,  le  méléorisme  de  l'abdomen  s'est  considérablemeiû 
accru  et  n'est  borné  que  par  l'extensibilité  de  la  peau.  Respiration 
difficile  par  suite  du  refoulement  du  diaphragme  ;  pouls  très  petit, 
foibie  et  vite ,  extrémités  gSacées  (Continuation  de  la  glace  à  l'inté- 
rieur ,  sinapismes  aux  jambes.) 

A  huit  heures  du  soir,  la  respiration  est  devenue  de  plus  en 
plus  anxieuse^  les  nausées  et  les  régurgitations  continuent  sans  que 
le  rejet  du  liquide  soit  jamais  accompagné  d'aucune  portion  des  ali* 
ments  pris  la  veille,  etsansqu'ily  ail  eu  d'évacuations  alvines.  Adeux 
heures  de  la  nuit,  mort.  La  malade  a  conservé  jusqu'aii  dernier 
moment  l'intégrité  de  ses  facultés  intellecluelles. 

Autopsie  faite  trente  heures  après  la  mort.  Habitude  du  corps 
grêle,  poitrine  étroite,  abdomen  énormément  tympanisé.  On  n'ouvre 
pas  les  cavités  crânienne  et  Ihoracique. 

Abdomen.  A  l'ouverture  du  ventre  les  gaz  qui  le  distendent 
s'échappent  avec  bruit,  et  il  revient  à  son  volume  normal;  la  masse 
intestinale  est  refoulée  dans  la  région  sous-ombilicale  par  l'estomac, 
qui  présente  une  dilatation  considérable.  Une  partie  de  la  siirfac^ 
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pérîtonéale,  les  épipljfoiiSy  les  méseotères,  sont  d'un  rose  foncé , 
fortement  iajectés,  et  portent  les  traces  évidentesd'unepéritonîte  ai- 
guë. La  cavité  abdominale  contient  une  certaine  quantité ,  deux 
litres  à  peu  près ,  d'un  liquide  ronge  bien  foncé,  qui  parait  être  du 
sang  étendu  de  sérosité.  L'estomac ,  très  yolumineux,  présente  les 
dimensions  suivantes  :  diamètre  longitudinal  du  pylore  au  grand 
eai  de  sac,  seixe  pouces;  diamètre  Tertical  près  du  milieu  de  la 
grande  courbure,  au  milieu  de  la  petite^  onze  pouces.  Etat  variqueux 
Lien  remarquable  de  toutes  les  veines  qui  rampent  sur  les  parois 
de  l'estomac,  et  en  particulier  de  la  veine  gastro-épiploique  droite, 
qui  y  dans  la  plus  grande  partie  de  son  trajet,  a  le  volume  de  la  veine 
sous  clavîère  :  toutes  les  veines  aflluentes  sont  aussi  très  variqueuses. 
Une  de  celles  qui  pro?iennent  du  grand  épiploon  parait  s'être  ruptu- 
rée  et  a  fourni  le  sang  qui  s'est  épanché  dans  le  ventre.  La  tuniquesé- 
reuse  de  l'estomac  est  éraillée  sur  plusieurs  points;  elle  présente  à  la 
petite  courbure,  près  du  cardia,  une  solution  de  continuité  arrondie, 
au  milieu  de  laquelle  la  tunique  fibreuse  fait  saillie  ;  cette  solution 
de  continuité  est  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs  et  a  une 
couleur  brun  foncé,  due  à  du  sang  extravasé.  L'estomac  ouvert  sur 
sa  face  antérieure  donne  issue  à  des  gaz;  il  contient,  en  outre, 
une  matière  liquide ,  noire ,  épaisse ,  poisseuse,  d'une  odeur  acide 
nauséeuse ,  mélangée  avec  des  aliments.  Dans  cette  masse,  on  recon- 
naît des  portions  de  feuilles  de  choux  qui  n'ont  subi  aucune  espèce 
d'altération  par  la  fonction  digestive.  La  muqueuse  gastrique  est 
très  ramollie  dans  toute  son  étendue,  et  plus  particulièrement  vers 
le  grand  cul  de  sac  et  à  la  petite  courbure  où  elle  est  comme  dif* 
fluente.  Sa  couleur  généralement  brune  devient  plus  foncée  au  voi- 
sinage du  pylore  et  sur  le  trajet  des  troncs  vasculaires ,  tandis  que 
dans  le  grand  cul  de  sac  sa  couleur  est  beaucoup  moins  obscure  : 
sur  plusieurs  points  elle  est  interrompue  par  des  fissures  peu  éten- 
dues ,  mais  qui  ne  correspondent  pas  aux  éraillements  de  la  sé- 
reuse, si  ce  n^est  cependant  à  la  dilacéralion  indiquée  à  la  petite 
courbure  où  les  tuniques  musculeuse  et  fibreuse  semblent  exister  et 
sont  elles-mêmes  assez  ramollies  pour^e  laisser  déchirer  avec  la  plus 
grande  facilité.  Le  duodénum  et  les  intestins  sont  dans  un  état  nor- 
mal et  ne  contiennent  dans  leur  cavité  que  quelques  mucosités.  Les 
autres  viscères  contenus  dans  le  ventre  sont  sains. 

Les  matières  retirées  delà  cavité  abdominale  et  de  l'estomac  ont 
été  soumises  à  un  examen  chimique.  Voici  quel  en  a  été  le  résultat  : 
le  liquide  du  ventre,  réagissant  à  la  manière  des  alcalis,  a  été  recon- 
nu pour  du  sang  pur.  Le  poids  des  matières  extraite!  de  l'estomac 
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était  de  qnînte  cents  grammes.  Lenv  eoulenrvt  jleur  odeur  ont  dé*^ 
]à  été  indiquées.  Par  distillation,  on  a  obtenu  un  produit  formé  en 
grande  partie  d'acide  acétique.  Le  liquide  obtenu  par  la  fihratioB 
n'a  nullement  précipité  par  l'acide  sulfhydrique,  l'ammoniaque  et 
le  protochlorure  d'étain.  Par  la  noix  de  galle,  on  a  eu  un  précipité 
abondant.  Par  l'éraporation ,  on  a  obtenu  un  résidu  de  couleur 
brune,  gélatinfforme ,  ayant  une  odeur  peu  sensible  d'osmazôme 
arec  persistance  de  Fodeur  d'aliments  aigris.  Ce  résidu ,  très  déli- 
quescent, n'a  offert  aucune  trace  de  cristallisation.  Par  la  combus- 
tion ,  il  se  dégagea  une  forte  odeur  animale^  et  on  obtint  un  char* 
bon  poreux,  ne  contenant  rien  de  soluble,  sensible  au  papier  de 
tournesol. 

Le  docteur  Mesnard^  auquel  j'avais  souvent  parle  des  syra-f- 
ptômes  qui  avaient  précédé  la  mort  de  madame  ***,  trouvant 
qu'ils  sivaient  la  plus  grande,  analogie  avec  ceux  qu'il  obser- 
vait chez,  la  femme  Aadreau,  m'engagea  à  venir  voir  cette  ma- 
lade. Je  la  vis.  I>ans  l'après  midi  du  2^  janvier,  déjà  le  ventre 
était  météorisé,  la  respiration  courte  et  gênée,  le  pouls  petit, 
serré,  très  précipité;  il  y  avait  de  fréquentes  nausées,  et  les 
efforts  qu'elles  suscitaient  n'aboutissaient  qu'à  produire  des 
régurgitations  de  maUères  muqueuses  en  ti^è$  petite  quantité. 
La  peau  Û^^  extrémités  était  bumide  et  froide,  tout  annonçait 
un  étâi  ées  plus  gnaves;  aussi,  malgré  rintcgrit^  des^ fonctions 
intellectueltes,  nous  annonçâmes  aux  assistants  que  la  malade 
ne  passerait  pas  la  nuit.  D'après  la  nature  des  symptômes  et 
leur  identité  presque  complète  avec  ceux  notés  sur  le  sujet 
de  I9  pr^r^ùùvo  obsejrvaUou ,  nom  pro^uostiqu^es^  une  lésion  de 
même  n^mre,  c'est  à  dire  une  rupture  de  l'estomac.  A  onxe 
heure»  du  soir,  je  revis  eneore  cette  femme  :  le  pouls  étant  à 
peine  sensible,  elte  demandait  à  grands  cris  qu'on  la  soulageât, 
et  pour  la  tranquilliser  je  lui  fis  appliquer  de  nouveaux  sina- 
pismes  aux  cuisses  :  trois  heure.^  après  elle  n'existait  plus.  A 
l'autqpsie,  quç  nous  ftmes  (ivec  notre  Qonfrère,  nous  ne  fûmes 
pas  peu  surpris  de  voir  que  restomao  Br'était  pas  puf^luré,  et 
que  la  matière  de  l'époïK^Hient  abdominal  était  dueang  fourni 
par  la  rupture  d^une- des  ramifieadonii  de  iât  véihe  gastro^pî- 


jAol^Qe  droite.  Ma^Rl  ce  dësirppointement,  le  récitât  de  cette 
iospectiofft  àDaioiniq[Ué  ne  fût  pas  perdu  pour  bous  :  Téiat  dans 
lequel  se  trouvait  Testomac  nous  prouva  que  s*il  n'y  avait  pa^ 
dej^foratiOQ  établie,  loutétak  disposé  pour  gu'il  s'en  formât 
use  tvant  peu,  si  la  vie  8'ëtail  eicore  prolongée  pendant  quel*' 
qae  lenaps*  Ces  éraiJlenents  de  la  tuaîque  séreuMt  cea^  gerçu** 
resde  la  muqueuse^,  témoignaient  de  la  puîaaiHce  des  efforts 
<]pio  les  parois  de  Testomae  avaient  eu  à  suppovter  alors  que  ce 
viscère  était  énormément  distendu  par  le  pt oduit  d'un  repas 
copieux  et  par  les  gaz  qui  avaient  du  so  dégager  d'aliments  re« 
connus  indigestes.  Celait  surtout  à  la  petite  courbure^  an  voi- 
sinage Al  cau^a,.  que  la  soUuion  de  continuité  était  le  plus  im- 
minente :  et,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  dans  les  ex- 
périences que  j'ai  faites  sur  le  cadavre  pour  rupiurer  des  esto- 
macs en  les  insufflant  avec  de  Tair»  c'est  aussi  dans  cet  endroit 
que  j'ai  vu  les  ruptures  s'établir,  non  pas  d'une  manière  brus- 
que,  mais  graduellement  ;  ainsi  la  musqueuse  cédait^  puis  les 
autres  membranes  successivement. 

Cette  observation  nous  prouve  encore  d*une  manière  posi- 
tive que,  dans  les  cas  de  rupture  de  l'estomac ,  l'absence  des 
vomissements  n'est  pas  due,,  ainsi  que  le  pensait  Chaussier,  à 
l'inflammation  pactiellei  qui  précède  rétablissement  de  cette 
rupture;  car  rien  ne  nous  a  indiqué  que  l'estomac  de  la  femme 
Andreau  ait  été  le  siège  d'un  semblable  travail.  La  teinte  rouge- 
fbncé  indiquerait  plutôt  une  phlegniasie  générale  de  l'organe» 
et  tous  les  médecins  s'accordent  à. dire  qu'alors  le  vomissement 
ne  manqjue  presque  jamais  d'avoir  lieu,  et  cependant  il  n'a  pu 
se  produire.  Nous  croyons  qu'on  doit  rechercher  la  cause  de  ce 
phénomène  dans  l'état  de  dilatation  extrême  où  se  trouve  alors 
le  ventricule,  puisque  c'est  presque  toujours  à  la  suite  d'une 
alimentatioti  copieuse  tfit^  le  tt>fc  te  prodtrfi^e.  C'est  au'  reste 
ce  qtle  les  expériences  de  M'.  Magendtë,  que  nous  atotis  rap- 
portées à  Kl  page  &09,  om  ^bl!^  c'est  ce  que  fè  mémioiredë 
nr.  Btipifey;  sur  Tampliatran  morbitte  dë^estotuâic,  a  également 
AékMntfé  :  pbuf  césdeuk  et{léîrlnfefitàtMrt,  il  est  eonnant 
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que  plus  restomac  est  rempli,  moins  Tâ^  du  vomissement 
s'exécute  avec  facilité ,  et  que  souvent  albrs  il  est  tout  à  fait 
impossible. 

Une  chose  qu'il  importe  encore  de  faire  ressortir  à  la  suite 
de  Tobservation  de  la  femme  Andreau,  c'est  la  grande  analogie 
dans  la  coloration  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  et 
dans  celle  de  la  masse  pâteuse  qu'il  contenait,  avec  les  mêmes 
objets  étudiés  chez  madame  *''''.  Chez  les  deux  sujets,  c*est  une 
teinte  sombre,  allant  an  rouge  au  brun ,  c'est  un  état  comme 
contus  des  parois  de  l'estomac  ,  c'est  enfin  dans  les  deux  cas 
un  liquide  d'un  noir  brun  exhalant  une  odeur  aigre  très  pro- 
noncée, et  contenant  une  forte  proportion  d'acide  acétique. 

Dans  les  quatre  observations  que  nous  venons  de  rapporter, 
et  dans  celles  que  nous  avons  seulement  indiquées ,  les  sujets 
jouissaient  en  apparence  d'une  bonne  santé;  quelques  uns 
étaient  parfois  tourmentés  d'un  léger  trouble  dans  les  fonctions 
de  Testomac,  trouble  qui  ne  se  reproduisait  qu'à  de  longs  inter- 
valles: mais  tous  avaient  les  attributs  extérieurs  d'une  constitu- 
tion saine,  et  rien  ne  pouvait  faire  supposer  qu'ils  succombe- 
raient aussi  promptoment.  Si  l'on  étudie  l'ensemble  des  symptô- 
mes qu'ils  ont  présentés,  ou  voit  qu'avant  la  manifestation  de 
ceux  qui  caractérisent  l'épanchement  abdominal  et  la  péritonite 
qui  en  est  In  suite,  il  y  a  eu  un  état  d'angoisse  causé  par  des 
douleurs  atroces  dans  la  région  de  l'estomac,  douleurs  qu'on 
ne  peut  mieux  comparer  qu'à  celles  produites  par  un  étran- 
glement interne.  Cette  première  période  de  la  maladie  s'est 
prolongée  d'autant  plus,  que  l'estomac  a  résisté  plus  énergique- 
ment.  Dans  la  dernière  même,  l'estomac  ne  s'est  pas  rompu, 
l'épanchement  ayant  été  produit  par  une  autre  cause. 

Nous  allons  rapporter  deux  observations  de  perforation  dans 
lesquelles  ce  premier  temps  de  la  maladie  a  presque  com- 
plètement manqué  :  l'estomac  présumé  malade  depuis  long- 
temps s'est  rupture  d'une  manière  subite  peu  de  temps  après 
9vpir  été  rempli  d'aliments  répMtés  indigestes ,  et  alors  qu'il 
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cooteuaît  des  subbtuws  tout  à  fait  réfractairea  à  raciion  du 
sac  gastrique. 

Obs.  y  (Recueillie  et  communiquée  par  le  docteur  Pros^  niéJecin 
hKochefbrt).  Teint  pâle,  jaune  et  plombé;  douleurs  fréquentei 
deFêstomac;  ingestion  de  haricots  rouges; pas  de  vomisse- 
mente  y  douleurs  abdominales  très  vives,  symptômes  de  péri-, 
tonite  et  cTépanehement  ;  mort  quarante-trois  heures  après 
rinvasion;  perforatimi  à  la  partie  postMeure  de  testomac, — 
Dans  la  nuit  du  S4  au  25  août  1831,  je  fus  appelé  auprès  d'Adèle 
Verrier,  tailleuse,  ftgée  de  Yingt-trois  ans,  atteinte,  disail-on,  d'une 
fiolente  colique  d'estomac.  En  arrivant,  je  trouvai  la  malade  de* 
bout,  le  corps  penché  en  avant,  soutenue  dans  cette  attitude  par  sa 
mère  et  par  une  autre  femme.  Son  teint,  habituellement  d'un  jaune 
pâle  et  plombé,  était  encore  plus  terne  que  de  coutume  ;  ses  traits 
étaient  décomposés ,  son  ventre  tendu ,  douloureux,  fort  sensible  à 
la  pression,  particulièrement  au  dessous  de  l'ombilic.  Adèle  jetait, 
h  de  courts  intervalles,  des  cris  déchirants,  auxquels  succédaient 
des  nausées  et  des  efforts  de  vomissements  sans  éjection  d'aucune 
matière.  Ma  première  impression  fut  que  cette  fille  était  en  mal 
d'enfent  ;  cependant  je  n'en  manifestai  rien,  et  j'attendis  quelques 
instants  avant  de  pi*endre  une  détermination. 

Adèle,  sujette  (suivant  son  expression)  à  des  coliques  d'estomac, 
avait  peu  mangé  ce  jour-là.  Son  dernier  repas,  composé  de  haricots 
rouges,  s'était  fait  à  six  heures  du  soir ,  en  commun,  avec  les  per- 
sonnes chez  lesquelles  elle  avait  travaillé.  Il  était  près  de  minuit 
lorsque  j'arrivai  auprès  d'elle,  et  les  douleurs  avaient  toujours  été 
en  augmentant  depuis  huit  heures.  M'arrélant ,  d'après  les  syniptôr 
mes,  à  considérer  ce  qu'éprouvait  cette  fille  comme  le  résultat  d'une 
indigestion,  je  prescrivis  des  infusions  légères  de  thé  et  de  fleurs  de 
tilleul,  une  potion  éthérée  et  des  lavements  émollients. 

Je  retournai  chez  la  malade  à  quatre  heures  du  matin  :  ce  déve- 
loppement subit  et  déjà  si  considérable  du  ventre  m'inquiétait.  Une 
rupture  de  la  rate  sans  cause  externe,  que  j'avais  observée  deux 
ans  auparavant  chez  une  femme  du  faubourg ,  se  présenta  à  mon 
esprit  ;  dès  lors  je  ne  vis  plus  chez  Adèle  Verrier  qu'un  semblable 
accident  dont  l'estomac  devait  être  le  siège,  et  à  cette  seconde  vi- 
site ma  conviction  devint  telle ,  que  je  l'annonçai  hautement  aux 
nombreuses  personnes  que  la  maladie  grave  d'Adèle  rassemblait 
dans  la  maison,  et  qui  m'accablaient  de  questions  I  son  égard.  A 
quatre  heures  du  matin,  le  ventre  avait  beaucoup  grossi  ;  Tingestion 
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des  boiMons  était  doulonreuse,  la  itialade  pMlëiidait  suivre  la  mar- 
che du  liquide  et  en  reconnaître  la  température  à  travers  les  in- 
testins et  jusque  dans  le  petit  bassin.  Il  y  avait  de  temps  en  temps 
des  nausées;  la  respiration  était  anxieuse  et  la  face  grippée  :  une 
terminaison  funeste  n'élait  plus  douteuse. 

Toufe  la  journée  du  25  fut  navrante  ;  le  soir  les  extrémités  devin- 
rent firoides  et  vergetées ,  le  pouls  presque  totalement  effacé.  Le  36 
au  matin,  la  mort  était  imminente. 

Pendant  une  absence  de  deux  heures  que  je  fis  de  Rochefort,  un 
autre  médecin  fut  appelé.  Attribuant  cet  état  pathologique  à  une 
inflammation  de  l'utérus,  il  avait  prescrit  une  forte  application  de 
sangsues.  Adèle  Verrier  mourut  le  26 ,  vers  midi ,  après  quarante- 
trois  heures  d'agonie. 

Ayant  obtenu  de  la  famille  l'autorisation  de  i^ire  l'autopSie ,  jln- 
vitai  quelques  uns  de  mes  confrères  b  se  réunir  chez  moi  :  deux 
(MM.  Dubois  et  Conslanlin)  s'y  rendirent.  Je  leur  fis  part  de  ce  que 
j'avais  observé,  de  ce  que  j'avais  fait,  et  de  mon  opinion  sur  la  lé- 
sion qui  devait  exister. 

L'ouverture  des  parois  de  l'abdomen  donna  lieu  à  un  dégage- 
ment considérable  de  gaz  et  à  l'écoulement  d'un  litre  à  peu  près 
d'un  liquide  roussàtre,  mêlé  de  débris  d'aliments  non  digérés;  dans 
les  circonvolutions  intestinales,  nous  trouvâmes  quelques  haricots 
rouges  intacts  ;  et,  en  soulevant  l'estomac,  nous  découvrîmes  à  la 
face  postérieure  de  ce  viscère  une  ouverture  ronde  de  quinze  à  âix-^ 
huit  lignes  de  diamètre,  à  bords  amincis,  frangés  et  légèrement 
phlogosés,  qui  leur  avait  donné  issue. 

Nous  fûmes  d'accord,  mes  confrères  et  moi,  pour  reconnaître  que 
la  sensation  qu'éprouvait  la  malade  lors  de  l'ingestion  des  bofssous 
était  l'indice  que  dès  le  25  au  matin  la  rupture  de  l'estomac  était 
effectuée. 

Chez  la  fille  Verrier ,  la  teinte  plombée  de  la  face ,  les  souf- 
frances habituelles  qu'elle  ressentait  dans  la  région  de  Testo- 
mae ,  doanent  lieu  de  penser  qu'il  y  avait  chez  elle  une  altéra- 
tion ancienne  de  restomac,  dont  la  nature  se  rapprochait  pro- 
bablement de  celle  observée  sur  la  femme  dont  Desgranges  a 
rapporté  Thistoire  (1).  Des  aliments  réputés  indigestes  sont 

■ 

encore  la  cause  occasionnelle  de  révènement.  Il  est  à  regretter 


(1)  Page  389. 
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qu'en  n'aU  pu<  appi^ier  ce  qyi  s'était  passé  au  moment  où  cet 
▼ives  dôufteors  se  développèrent,  mais  il  nous  semble  posiiifqae 
la  solution  de  continuité  existait  non  seulement  dès  le  25  aU 
matin,  mais  qu'elle  datait  du  2A  au  soir,  c'est  à  dire   peu  d'in- 
stants après  l'invasion  des  douleurs.  La  nature  des  symptôme» 
observés  par  le  docteur  Pros,  à  sa  première  visite,  prouve 
qu'il  y  avait  déjà  péritonite,  et  le  mode  de  coloration  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac,  des  matières  qu'il  contenait  et 
du  liquide  épanché  ,  indiqué  combien  les  parois  de  l'estomac 
ont  peu  résisté  et  combien  la  première  période  de  cette  résis- 
tance a  du  être  courte.  Dans  cette  observation,  Tubsence  des 
▼omissements  doit  être  expliquée  plutôt  par  le  fait  de  la  per- 
foration du  ventricule  que  par  son  état  de  dilatation  et  par  le 
spasme  et  Vœsophage  qui  en  est  ordinairement  la  suite.  Quoi- 
que la  déglutition   fût   douloureuse,  elle  n'était   pas  em- 
pécbée,  et  la  malade  suivait  pour  ainsi  dire  ses  boissons  jusque 
dans  la  cavité  péritonéale. 

Obs.  VI.  (  Recueillie  et  communiquée  par  le  docteur  Mollet ,  mé- 
decin h  BvM,}-^  Teint  pâle,  trUtene  habituelle,  de  loin  en  loin 
douleurs  atroce»^  datis  Vhypochondre  gauche,  mefutrualioH 
régulière,  santé  regardée  comme  bonne;  ingestion  d^une  assez 
grande  quantité  de  haricots  :  développement  d'une  douleur 
aigus  dans  f  abdomen  ,  àla  suite  d'un  effort  de  défécation  im- 
médiatement  après  le  repas,  symptômes  de  péritonite  et  dé- 
panchement  abdominal.  Mort  trente  heures  après  Vinvasion  ; 
deux  perforations  à  Festomac.  —  Nademoîftelle  H****,  âgée  de 
dix-sept  ans ^  d'un  tempérament  nerveux  ,  habituellement  pàle^ 
jouissait  en  apparence  d'une  très  bonne  santé  depuis  plusieurs  an- 
nées. La  menstruation^  établie  chez  elle  quinze  mois  auparavant, 
avait  toujours  été  régulière  ;  seulement  elle  se  pla%nait  depuis 
lors,  de  loin  en  loin,  d'une  douleur  sourde  dans  l'hypochondre 
gauche ,  mais  qui  ne  fût  jamais  assez  vive  pour  fixer  son  attention , 
ni  celle  de  ses  parents.  Depuis  près  de  trois  mois  cette  douleur  s'é* 
tait  totalement  dissipée  :  la  malade  ordinairement  triste  était  deve- 
nue beaucoup  plus  gale,  son  appétit  avait  notablement  augmenté; 
elk  semblait  annoncer  une  parfeite  santé,  lorsque  lé  14  octobre 
1836 ,  après  avoir  dtné  avec  plaisir  et  mangé  mie  assez  grande  quail- 
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tHé  de  faarteoU/ellé  éprouva  le  besoin  d'allé  à  la  garderobe,  et 
fit  à  tret  effet  un  léger  effort  qui  fut  suif!  immédiatement  d'une  dou- 
leur tellement  atroce  dans  le  ventre  qu'elle  jeta  un  cri  aigu  qui  at- 
tira ses  parents.  Elle  fut  trouvée  étendue  sur  le  plancher  ,  la  iàce 
décomposée  et  ne  pouvant  articuler  qufe  quelques  mots.  Arrivé 
près  d'elle,  peu  d'instants  après ,  je  la  vis  dans  un  état  fort  aiàr» 
mant^etmon  prognostic  fut  des  plus  fôcheux.  La  face  était  grippée, 
les  lèvres  décolorées ,  la  respiration  précipitée ,  la  voix  presque 
éteinte,  le  pouls  imperceptible,  les  extrémités  froides ,  le  ventre 
dur,  balloné,  offrant  une  sensibilité  excessive,  la  douleur  de  l'ab- 
domen s'étendant  jusqu'à  Pépaule  gauche  :  enfin  elle  présentait 
tous  les  symptômes  d*une  péritonite  sur-atgnè',  dont  la  violence  et 
la  marche  rapide  ne  pouvaient  guère  être  attribuées  qu'au  passage 
dts  aliments  dans  la  cavité  du  péritoine ,  par  suite  de  la  rupture  de 
quelque  partie  du  tube  digestif. 

Je  m'occupai  d'abord  de  réchauffer  les  extrémités  ;ie  fis  admi* 
nîstrer  une  infusion  chaude  de  tilleul ,  et  je  réclamai  te  concours  de 
deux  praticiens  justement  estimés.  Au  bout  d'une  heure  le  pouls 
devint  un  peu  sensible,  la  chaleur  reparut,  excepté  aux  pieds,  et 
la  malade  éprouva  un  vomissement  abondant  d'aliments  nou 
digérés.  Un  lavement  huileux  détermina  des  déjections  très  co- 
pieuses de  matières  fécales  de  bonne  nature.  On  appliqua  quarante 
sangsues  sur  l'abdomen ,  l'écoulement  de  sang  parut  apporter  un 
peu  de  soulagement ,  le  ventre  devint  plus  souple,  la  face  prit  an 
meilleur  caractère,  la  voix  devint  plus  naturelle,  et  la  malade 
éprouva  une  tranquillité  de  quelques  heures,  mais  qui  fut  bientôt 
suivie  du  retour  de  tous  les  accidents  ;  ils  allèrent  en  s'aggravant 
jusqu'au  moment  où  la  mort  vint  mettre  un  terme  à  d'aussi  cruelles 
angoisses,  trente  heures  après  leur  invasion. 

L'ouverture  du  cadavre  fut  laite  vingt-hnit  heures  après  la  mort. 
Les  viscères  de  la  poitrine  n'offrirent  rien  de  particulier.  L'abdomen, 
distendu  par  une  grande  quantité  de  gaz,  présentait  les  traces  d'une 
péritonite  très  étendue;  la  caf  itédu  péritoine  contenait  environ  une 
pinte  d'un  liquide  séro-purulent  mêlé  à  une  assez  grande  quantité 
de  substances  alimentaires.  Le  foie  était  volumineux ,  très  pâle.  La 
rate,  de  couleur  lie  de  vin,  était  ramollie,  comme  pulpeuse ,  s'écra- 
sait entre  les  doigts  avec  une  très  grande  ficilité.  L'estomac  était 
pâle ,  affaissé,  et  présentait  vers  le  milieu  de  la  grande  courbure  un 
trou  du  diamètre  de  huit  lignes,  arrondi  comme  s'il  eût  été  fait 
avec  un  emportepièce.  Vers  le  point  diamétralement  opposé  on  re- 
miarquatt ,  sur,la  petite  courbure^  une  seconde  perforation  beau- 
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coup  plus  considérable ,  de  forme  moins  arrondie  ^  et  oAî'ant  au 
moins  un  pouce  de  diamètre.  La  membrane  muqueuse  gastrique^ 
généralement  pâle,  présentait  en  oulre  plusieurs  plaques  brunâtres, 
ramollies,  et  comme  pulpeuses,  qui  s'étendaient  vers  le  pylore,  et 
qu'on  retrouvait  aussi  sur  la  muqueuse  duodénale.  Le  reste  du  tube 
intestinal  était  parfaitement  sain ,  ainsi  que  tous  les  autres  viscères 
abdominaux. 

Dans  cette  observation ,  comme  dans  la  précédente «resto* 
mac  était  probablement  le  siège  d'une  affection  ancienne  dont 
il  est  difficile  de  préciser  la  nature  ;  mais  les  douleurs  sourdes 
que  mademoiselle  H**""  avait  éprouvées  de  loin  en  loin  dans  le 
côté  gauche,  la  pâleur  habiiuelle  de  son  teint,  son  état  de  tris- 
tesse dans  un  âge  où  l'on  est  naturellement  porté  à  la  gailé ,  in- 
diquent qu*un  organe  intérieur  était  en  proie  à  une  lésion  quel- 
conque :  et  quoique  celte  lésion  n'influât  pas  d'une  manière  sen- 
sible sur  son  état  extérieur,  puisqu'on  la  regardait  comme  en 
bonne  santé ,  elle  n'existait  pas  moins.  La  suite  a  prouvé  que 
l'organe  malade  était  Testomac ,  puisqu'après  avoir  mangé  une 
grande  quantité  de  haricots  (aliment  des  pins  indigestes),  dans 
le  moment  où  ce  viscère  commençait  son  travail  de  chimificalipn, 
il  suffit  d'un  effort  de  dérécaiibn  pour  en  opérer  la  rupture  sur 
deux  points  différents.  L'étabJ|issement  de  ces  deux  ouvertures 
est  immédiatement  suivi  du  développement  d'une  péritonite 
suraiguê  qui  tue  la  malade  en  peu  d'heures.  Ainsi  dans  cette 
circonstaniie ,  comme  dans  celle  qui  précède  ,  absence  de  ce 
premier  temps  des  symptômes  que  nous  avons  indiqué  dans 
les  quatre  premières  observations.  A  l'autopsie,  Testomac,  par- 
foré  en  deux  endroits,  est  pâle  et  affaissé,  ce  qu'on  explique  très 
bien  par  le  peu  de  résistance  qu'il  a  offert  à  l'effort  qui  l'a  rup- 
ture. Le  liquide  épanché  est  séro-pnnilent;  c'est  un  produit 
de  l'inflammation  du  péritoine.  Quant  à  la  forme  des  perfora- 
tions que  le  docteur  Mollet  compare  à  celle  qu'aurait  pu  pro- 
duire un  eniportepièce ,  elle  ne  proilive  rien  en  faveur  de 
l'existence ,  possible  du  reste,  d'un  travail  d'ulcération  ou  d'é- 
rof  ion  ;  c^K%  d^A^  presque  toutes,  les  expériences  que  j'ai  faite;» 
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pour  rupturer  des  estomacs  sur  le  cadavre,  j'ti  vu  ces  solutions 
de  continuité  affecter  la  forme  arrondie.  Il  y  a  peu  de  Jours  même 
(Voy.  lanote  delà  page  897),  en  voulant  insuffler  l'estomac  d'un 
homme  qui  avait  succombé  à  ime  méningite  aiguë,  au  moment 
où  je  soulevais  l'extrémité  pylorique,  le  liquide  en  se  déplaçant 
opéra  une  rupture  à  la  grande  courbure,  et  cette  rupture,  faite 
instantanément  sous  mes  yeux,  avait  une  forme  arrondie,  et 
ses  bords  étaient  disposés  de  cette  sorte  qu'on  aurait  pu  croire 
à  une  perte  de  substance  égale  de  toutes  les  tuniques  de  Tes^ 
tomac. 

Nous  pourrions  encore  rapprocher  des  deux  observation^ 
précédentes  cellequi  a  été  recueillie  par  le  docteur  Duparcque, 
et  communiquée  à  Tacadémiè  royale  de  médecine  le  24  mai 
1831,  nous  nous  bornerons  à  en  donner  une  tourte  ana- 
lyse  : 

OBS.VII.Une  jeune  personnedilorottque  ofihritun  défeloppement 
très  marqué  des  systèmes  museulpires  et  graisseux.  Jamais  elle  n^avait 
éprouvé  de  dérangement  dans  l^ç  digestions,  seulement;  tout  le 
temps  de  leur  ^durée,  il  y  avait  une  espèce  de  tumeur  brusque  à 
l'abdomên  accompaguée  de  coliques  et  d'éructation.  Le  vingt-six  fé« 
vrier,  deux  heures  après  son  diner^  qui  s'était  composé  d'un  potage 
à  l'œuf,  de  veau  aux  pomnïes  de  terre  et  d'une  tasse  de  café  à  Feau , 
cette  demoiselle  eut  un  éteniBeme nt  au(}{iel  succédèrent  des  dou* 
leurs  vives  et  brûlantes  dans  Thypochondre  gauche.  Bientôt  il  sur- 
i^int  des  naus^s ,  dçs  efforts  de  vqiiûssem^nis,  qui  n'aboutirent  qu'à 
l'expulsion  de  gaz  et  d'une  petite  quaQtité  d'un  liquide  visqueux  j 
acide  à  la  gorge.  Le  lendemain,  à  huit  heures  du  matin,  à  la  visite 
dumédedin,  la  malade.était.aflFàissée,la  figure  altérée,  les  yeux 
lùornes ,  lés  extrénlllés  froides  et  violettes ,  le  pouls  petit ,  le  ventre 
énormément  distendu ,  roéléorisé.  Elle  expira  peu  d'instants  afnrès; 

L'autopsie  a  présenté  une  inffammatioai  de  la  portion  du  péri-* 
toine  qui  recouvre  la  foce  concave  du  foie  et  de  celle  qui  enveloppe 
la  rate.  L'estomac  était  perforé  à  sa  partie  gauche  et  supérieure  à 
deux  pouces  du  cardia  -,  il  offrait  une  ouverture  circulaire  d'une 
ligne  environ  de  diamètre.  L'état  général  de  cet  organe  semblait  in- 
diquer une  lésion  ancienne;  mais  la  cause  déterminante  de  la  rup« 
ture,  de  l'épaiichene0t^d6saceideDts^ieiiofttétélasuite,«é 
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trouve  nécessairement  dans  rin(jestion  d'aliments  et  dans  l'effort 
d'éternuement  qui  eut  lieu  au  moment  où  l'estomac  réagissait  pour 
les  assimiler. 

§  IV. 

RI8T0IRV    GÉNÉRALE. 

Les  faits  rapportés  dans  le  chapitre  préeëdeni  prouvent  la 
coïncidence  fréqoente  des  solutions  de  continuité  de  Késtomac 
avec  rétat  de  t^pléiion  de  cet  organe.  Les  quatre  premières 
observations  défaioiitrent  que,  dans  l'espèce  humaine,  il  peut 
arriver  que  l'esiomac  ne  puisse  se  débarrasser  des  matières 
qn'il  contient,  parce  que  la  résistance  qna-présentent  habituel* 
lemeut  les  ouvertures  cardia  et  pylore  ne^  peut  étrs  vaincue 
par  la  force  de  Torgane  lui-même  ou  par  celle  dés  muscles  qui 
dans  rétat  normal  exécutent  le  vomissement.  L'estomac  se 
trouve  alors,  accidetilellement  chez  Thoinmé,  dans  des  condi- 
tions semblables  à  celles  où  il  est  nàturdlement  chez  le'chêval, 
qui,  comme  on  le  sait,  ne  vomît  qiie  tiès  difficilement.  On  ne 
doit  donc  pas  être  étonné  de  voir  cet  Orgube,  ainsi  rem- 
pli de  substances  fermentescitiles,  baigné  à  l'intérieur  par 
des  liquides  très  acides  qui  tendent  à  diminuer  Itf  fc^ree  de 
résistance  dé  ses  parois ,  et  soumis  aux  efforts  convùlsifs  de 
mu&cles  dont  là  puissance  est  si  grande,  finir  par  se  rompre 
sur  an  ou  plusieurs  points.  Les  hippiatres ,  qui  se  sont  oc- 
cupés derétudedes  gastrobroses  dansTespèee  chevaline,  re« 
connaissent  deux  temps  distincts  dans  les  symptômes  qui  si- 
gnalent ces  graves  lésions. 

Premier  temps.  —  Coliques  violentes,  retour  des  aliments 
ou  des  gaz  par  les  naseaux,  précédé  de  fortes  contractions  par 
lesquelles  Tanimal  cherche  à  allonger  le  cou  :  cet  état  peut  dvh 
rer  plusieurs  heures. 

Deuxième  temps.  —  Changement  subit  de  symptômes  :  les 
efforts  de  vomissemeauout  arvé|4i^  Jie^dieiKd  ne  se  .débat  plus» 
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UDC  6ii<?ur  froide  convre  sou  corps,  la  respiratioii  est  très  nccé- 
lérée,  le  pouk  très  fréquent  ^  peut  ;  si  le  cheval  est  couché  il 
se  relève,  et  la  mort  termine  promptement  les  sonffranoes  (1). 
'  Or,  ces  denx  temps  bien  distincts  ont  été  marqnés  dans  les 
deax  premières  observations.  A  Tagitation,  ao  malaise  général, 
aux  vives  donleors  diiacérantes,  a  sncoédé  dn  calme  lorsque  la 
solution  de  eontinoité  venait  de  s  établir.  La  durée  de  ceue  pre- 
mière période,  que  nons  nommerons  période  de  résistaDoe,  est 
en  raison  de  la  Ibrce  des  parois  dn  ventriode.  Koos  avons^fu, 
par  les  den  dernières  observai  ions,  qn*eUe  nsanqvait  lorsqne 
C^  organe  était  le  siège  dTnn  traraîi  morbide  pins  on  moins 


S'il  fallait  exprimer  noire  opinion  sur  la  nature  de  Télat 
IHuriiculier  dans  lequel  se  trouve  restooac  pour  ^le  Faoïe  dn 
vomissepieot  soit  tout  à  fait  empêché,  nous  dirions  que  nous 
Taitribuons  à  un  état  d^ioenîe,  à  une  sorte  de  paralysie,  ainsi 
qu'on  Tobsenre  sur  la  vessie.  Four  appuyer  cette  mamière  de 
foût^  Aous  aurions  à  ciier  l*"  Topinion  dn  docteur  Ziuk  qui 
croît  que  1  lodifiesiion  doit  être  atiiibnée  à  Tineriie  de  Tesio- 
.mac,  laquelle  Diit  que  la  masse  aiimeniaire  entre  dans  une  fer- 
memaûon  aigre  qui  la  rend  impropre  à  former  le  cbyle  (2). 
2*Nonsferîons  remarquer  que,  dans  les  divers  cas  deperforaiioiis 
de  l'estomac  survenues  pendant  le  travail  de  la  digestion  stoma- 
cale» jamais  ce  viscère  ne  s'est  complètement  vidé,  quelque  dé- 
clive qne  fût  la  position  de  la  perforation ,  ce  qu'on  ne  peut 
expliquer  qne  par  Tabsence  des  mouvements  péristaltiqoe  et 
antipéti&takiqoe.  S*  Enfin  nous  pourrions  nous  appuyer  sur 
les  idées  de  M.  Doplay ,  rapportées  dans  le  Mémoire  dont 
nous  avons  déjà  parié  (5),  sur  la  paralv^e  de  Testomac 
considérée  comme  une  des  causes  de  Tampliaiion  morbide  de 

(1)  Observations  smr  le  i^missemeitt  dmms  le  ckei^al  y  par  Dèlai^efte. 
Aeeueit  de  Médecine  véiérimaire. — 1825,  p.  S. 

(2)  MéMoirc  lu   à  la  Soàtàé  dut  LiasauM,  le  4  février  1S24,  ioséré 
dans  le  Journal  com^Um.  des  sciences  med,^  t.  XVIll,  p.  81. 

i^)  >#rrAMW  lif  iMccûte ,  t.  lit,  ir  térie,  p.  3«S. 
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Testotiiac.  Il  y  aurait  cependant  cette  difréreuce  à  établir  que 
lorsque  la  paralysie  se  forme  d'une  manière  instantanée,  aa 
lieu  de  n'augmenter  que  la  capacité  de  Torgane,  elle  peut  le 
prédisposer  à  se  rupturer. 

L'existence  des  solutions  de  continuité  de  l'estomac  par 
caase  mécanico-organique  étant  maintenant  un  fait  démontré, 
jQOUs  croyons  devoir  dire,  avant  de  commencer  à  nous  occuper 
de  leur  histoire  générale,  que  nous  ne  prétendons  nullement 
nous  rendre  raison,  par  Tinfluence  de  cette  seule  causer  de 
toutes  les  perforations  dites  spontanées  :  il  en  est  encore  un 
grand  nombre  dont  la  science,  dans  son  état  actuel,  ne  peut 
expliquer  le  mode  de  formation.  C'est  en  apportant  à  l'élude 
des  symptômes  qui  les  précèdent  et  qui  les  accompagnent,  à 
l'examen  anatomique  de  leur  forme,  de  leur  étendue,  de  leur 
disposition,  l'attention  la  plus  scrupuleuse,  qu'on  pourra  arriver 
enfin  à  pouvoir  faire  une  histoire  complète  de  ces  graves  solu« 
tions  de  continuité. 

Causes  prédispoganies  — Les  femmes  paraissent  plus  ex- 
posées que  les  hommes  aux  perforations  spontanées  ëe  l'esto- 
mac :  du  moins  les  six  observations  que  j'ai  rapportées  ont  été 
recueillies  chez  des  personnes  de  ce  sexe.  A  quoi  doit-on  attri- 
buer une  semblable  prédisposition?  serait-ce  à  la  modification 
que  Testomac  présente  dans  sa  forme,  et  que  S.  Th.  Sœmme- 
ring  a  attribuée  à  la  pression  continue  qu'exercent  sur  l'épi- 
gastre  les  corsets  trop  serrés?  Je  laisse  à  d'autres  le  soin  de  dé- 
cider celle  question. 

Toutes  les  modifications  tendant  à  diminuer  la  force  de  ré- 
sistance des  tissus  qui  entrent  dans  l'organisation  de  l'esto- 
mac, le  prédisposent  à  des  ruptures,  surtout  lorsqu'il  est  dis- 
tendu par  des  substances  alimentaires  :  deux  observations, 
exiles  y  et  YI,  nous  ont  prouvé  qu'il  suffisait  alors  d'un  simple 
eiTon  pour  les  produire. 

Les  personnes  tourmentées  par  des  épigastralgies  fréquentes, 
celles  dont  les  digestions  laborieuses  sont  accompagnées  de 
UP— XV.  4 
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dégagement  considérable  de  gaz,  paraissent  plus  exposées  à  ce 
mode  de  solution  de  continuité  deTeslomac. 

Cause»  déterminantes. — Dans  toutes  les  observations  que 
nous  avons  recueillies,  des  aliments  de  nature  indigeste  ont 
été  la  cause  occasionnelle  des  accidents  qui  ont  précédé  la 
rupture.  Aussi  croyons-nous  que  toutes  les  causes  capables  de 
produire  l'indigestion  peuvent  également  occasionner  des  so- 
lutions de  continuité  de  l'estomac  ;  en  d'autres  termes,  dans 
tous  les  cas  d'indigestion,  on  doit  craindre  une  gastrobrose,  si 
restomao,  en  butte  aux  efforts  de  vomissement,  ne  peut  se  vi- 
der par  aueune  de  ses  ouvertures  naturelles. 

Marche  de  la  maladie.  —  Selon  que  l'estomac  est  phis 
ou  moins  résistant,  les  phénomènes  qui  précèdent  sa  rupture 
sont  différents.  Dans  le  premier  cas,  c'est  à  dire  quand  on  le 
Suppose  sain,  on  voit,  quelques  heures  après  le  repas,  plus  or* 
dinairement  celui  du  soir,  et  quelque  temps  après  s'être  mis 
au  lit,  les  malades  élre  saisis  brusquement  d'une  violente  dou- 
leur dans  la  région  de  l'épigastre,  avec  pesanteur  et  gonflement 
de  cette  partie  :  ils  comparent  la  sensation  qu'ils  éprouvent  à 
celle  que  produirait  une  forte  pressipn  à  la  base  du  thorax. 
Bientôt  des  nausées,'des  efforts  (le  vomissement,  se  manifestent, 
mais  ils  n'aboutissent  qu'à  faire  rejeter  par  la  bouche  de  très 
petites  (|uantités  de  matières  glaireuses  ou  piluiteuses  :  unô 

grande  anxiété  accompagne  cet  état.  Il  n'y  a  pas  d'évacuations 

f  • 

alvines,  ou  si  on  en  obtient  à  l'aide  de  lavements,  elles  sont  for- 
mées  de  fèces  bien  liées,  résidu  évident  des  digestions  anté^ 
Heures.  Pendant  cette  première  période  de  la  maladie  les  su- 
jets sont  tourmentés  d'une  agitation  extraordinaire,  ils  se 
roulent  sur  leur  lit,  se  couchent  tantôt  sur  le  ventre,  tantôt  sur 
le  dos>  se  pelotonnent  parfois  sur  eux-mêmes,  et  ne  savent 
quelle  position  garder.  Souvent  alors  le  ventre  est  rétracté  à 
la  pariie  moyenne,  tandis  que  l'épigastre  est  tendu  et  doulou- 
reux. La  déglutition  des  liquides,  quoique  facile^  provoque 
presque  immédiatement  des  nausées  et  par  suite  le  rejet  des 
boissons  qu^on  ia  vouhi  ingérer.  Quelques  malades  (()bjs.  IV) 
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ont  la  conscience  qu'un  obstacle  s'oppose  à  l'introduction  des 
boissons  dans  l'estomac;  ils  en  sont  d'autant  plus  affligés  que 
le  plus  ordinairement  une  soif  vive  les  dévore.  La  langue  est 
pâle,  large  et  hunieciée  :  cet  état  ne  varie  pas  pendant  toute  là 
durée  de  la  maladie.  Le  pouls  est  lent,  régulier,  quelquefois  un 
peu  serré.  Cet  état  d'angoisses  pénibles  est  interromps  par  des 
moments  de  calmc;  de  courte  durée,  à  la  suite  desquels  les  ao- 
cidents  se  reproduisent  avec  une  nouvelle  intensité.  A  la  snitô 
d'efforts  occasionnés  par  une  crise  plus  violente  que  les  autres, 
les  symptômes  s'aggravent  et  changent  de  caractère.  Quelques 
malades  (obs.  IV  et  Y)  éprouvent  la  sensation  d'un  corps  qui 
se  déplace  dans  le  ventre  -,  la  douleur,  de  dilacérante  qu'elle 
était,  devient  brûlante  et  change  de  place;  le  ventre,  d'abord 
douloureux  à  la  pression,  se  soulève,  se  ballonne  et  acquiert 
une  sensibilité  extrême  :  les  malades  sont  alors  moins  agités; 
mais  à  mesure  que  les  symptômes  de  la  péritonite  se  pronon- 
cent davantage,  il  se  manifeste  de  nouveaux  efforts  de  vomis^ 
sèment  qui  ne  sont  encore  suivis  d'aucun  résultat;  le  pouls 
devient  très  fréquent,  petit,  serré,  misérable,  la  peau  dés  ex- 
trémités est  froide,  elle  se  couvre  à  peu  près  d'une  sueur  gla- 
ciale et  visqueuse  ;  la  face,  profondément  altérée,  exprime  la 
terreur  et  l'effroi.  Les  malades  tout  en  conservant  l'intégrité 
de  leurs  facultés  intellectuelles  jettent  par  intervalles  des  cris 
douloureux  qui  peignent  la  vivacité  de  leurs  douleurs  ;  souvent 
alors  ils  expirent  en  demandant  à  boire,  en  se  levant  ou  en  fai- 
sant un  mouvement  pour  changer  de  place  dans  leur  lit. 

Dans  le  second  cas ,  c'est  à  dire  chez  les  personnes  qui,  par 
des  douleurs  longtemps  ressenties  dans  la  région  de  l'estomac, 
par  l'état  général  de  leur  individu,  présentent  l^s  caractères 
d'une  lésion  de  cet  organe  (obs.  V,  VI ,  celle  de  M.  Duparc- 
que).  Ton  voit  la  première  période  manquer  complètement,  et 
a  la  suite  d'un  effort  quelconque,  au  moment  où  l'estomac  est 
chargé  d'aliments  pliis  ou  moins  indigestes,  la  maladie  débu- 
ter par  les  sympiônies  d'une  péritonite  avec  épanchement. 

L  observation  I Y ,  où  1  epanchement  abdominal  était  du  à  la 


rupture  d'uue  veine  épiploïque,  prouve  que  le  diagnostic  de 
ces  redoutables  lésions  n*est  pas  toujours  facile  à  établir. 

Prognoêtic. — Leprognostic  d'uue  pareille  succession  de  sym- 
ptômes est  des  plus  graves.  On  ne  possède  pas  d'exemple  à  la 
jNiite  d'accidents  semblables  où  la  mort  ne  soit  survenue.  Pen- 
4ant  la  première  période»  quand  on  croit  n'avoir  qu'une  indi- 
gestion ordinaire  à  traiter,  on  attend  avec  impatience  le  mo* 
ment  où  l'estomac  pourra  se  vider  des  matières  qu'il  contient  : 
les  chances  de  guérison  sont  alors  assez  nombreusesi  elles  s'é- 
vanouissent toutes  àm  moment  où  la  perforation  est  établie. 
Sous  ce  rapport,  leprognostic  des  perforations  dites  spontanées 
est  plus  grave  que  celui  des  perforations  qui  s'établissent 
lentement  à  la  suite  d'un  travail  morbide  plus  ou  moins  long  ; 
car  après  celles-ci  Tépanchement  se  trouve  souvent  circonscrit 
par  des  adhérences  favorables  qui  se  sont  établies  pendant  la 
durée  du  travail  précurseur.  L'observation  de  Delpech,  citée 
page  398,  en  est  un  exemple  consolant  qu'on  ne  saurait  trop 
se  rappeler  quand  on  se  trouve  en  présence  de  pareils  faits. 

Traitement, — Du  moment  où  la  perforation  est  établie,  et 
où  un  épanchement  formé  dans  le  ventre  a  provoqué  le  déve-* 
loppement  d'une  péritonite  suraiguê,  on  a  si  peu  de  chances 
de  voir  les  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  être  suivis 
d'un  résultat  favorable,  qu'on  pourrait  s'abstenir  de  les  indi- 
quer. Cependant  on  conçoit  que,  d'après  l'état  de  concentration 
à  l'intérieur  des  forces  de  la  vie,  on.  doit  chercher  à  exciter, 
à  stimuler  la  périphérie  par  Templpi  des  rubéfiants,  des 
vésicants,  de  la  chaleur  constamment  entretenue  à  l'aide 
de  bains  d'enveloppe  ou  de  tout  autre  moyen  topique.  Toute 
prescription  à  l'intérieur  ne  pouvant  que  fournir  de  nouveaux 
matériaux  à  répanchement,  il  est  rationnel  de  s'en  abstenir.  De 
très  petites  quantités  d'eau  froide,  ou  quelques  morceaux  de 
glace  pourront  être  permis,  afin  de  calmer  la  soif  qui  tour- 
mente les  maiade.  Si  le  pouls  se  relevait,  si  quelques  symptô- 
mes do  réaction  commençaient  à  paraître,  il  faudrait  recourir 
de  suite  à  des  moyens  énergiques^  pris  dan&la  classe  des  anti- 


ph logistiques,  pour  combatlre  rînflammation  du  péritoine; 
mais,  je  le  répète,  la  mort,  le  plus  ordinairement,  suit  trop 
promptement  un  pareil  accident,  pour  qu'on  puisse  espérer  le 
guérir  dans  sa  deuxième  période. 

C'est  donc  an  début  des  douleurs,  alors  que  l'estomac,  en* 
core  intact,  se  trouve  distendu  par  des  aliments  et  par  les  gaz 
qui  s'en  dégagent,  qu'il  faut  agir  afin  de  prévenir  sa  rupture. 
La  seule  indication  à  remplir  serait  de  le  vider  des  matières 
qu'il  contient,  et  le  meilleur  moyen  à  employer  pour  y  parvenir 
serait  la  pompe  stomacale  que  Dupuylren  et  Astley-Cooperont 
tant  préconisée.  Je  n'ai  point  essayé  de  me  servir  de  cet  instru- 
ment,  dans  les  deux  observations  III  et  lY,  parce  que  j'igno* 
rais  d'abord  la  gravité  des  affections  que  j'avais  à  combatlre.  Si 
aujourd'hui  un  accident  de  même  nature  se  présentait  à  mon 
observation,  je  ne  balancerais  pas  à  y  recourir,  et  j'agirais  alors, 
comme  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  de3  substances  toxi- 
ques :  après  avoir  vidé  le  ventricule,  je  le  laverais  aussi  exac- 
tement que  possible  avec  une  décoction  émolliente.  Un  traite* 
ment  antiphiogistique  sévère  serait  ensuite  employé  afin  de 
prévenir  les  accidents  inflammatoires  qui  pourraient  être  la 
suite  de  l'état  de  souffrance  de  l'estomac.  J'insisterais  particu- 
lièrement dans  les  premiers  jours  sur  une  diète  sévère,  et  peu*- 
dant  longtemps  sur  l'abstinence  des  aliments  solides.  Plus 
tard,  quand  on  pourrait  se  relâcher  d'une  semblable  sévérité, 
je  donnerais  le  conseil  de  renoncer  pour  toujours  aux  aliments 
que  j'ai  signalés  comme  indigestes.  A  défaut  de  la  pompe  sto- 
macale dont  le  prix  est  assez  élevé  et  qu'il  n^est  pas  toujours 
facile  de  se  procurer,  on  pourrait  lui  suppléer  l'appareil  dont 
Casimir  Renaut  faisait  usage  dans  les  cas  d'empoisonnement  (1), 
«t  dont  Dupuytren  s'est  aussi  servi  avec  succès.  Il  se  compose 
d'une  seringue  bien  calibrée,  munie  h  son  extrémité  d'une 
longue  et  grosse  sonde  œsophagienne  de  gomme  élastique. 
Avec  un  peu  d'exercice  on  parvient  facilement  à  pratiquer  le 
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cathélérisme  de  Tcesophage  :  l'introduclion  de  la  sonde  est  ce 

Su'il  y  a  de  plus  difficile  dans  remploi  de  cet  appareil^  comme 
ans  céiui  dé  la  pompe  stomacale. 

Au  commencement  de  ce  travail  houà  faons  étions  pro- 
posé a%tt*  Butg  dlslWcts  :  ï**  fcëldî  ti*éipliquer  le  faodfe  de 
Ibrtnatldh  d'ttn  àlé^èà  gl^aiid  *ioràbrlé  dfe  fJèrfôf'âtiofas  spoû- 
tàïlëesj  2**  cefttî  ttlet'àlilîr  léS  tai^bclèrefe  qill  i)eUvent  faire 
distlhi^uèr  dès  ()'ei*forâlionè  Ûé  hèWeà  qbî  àbill  le  résultat  de 
râ'ctîbtt  d'uti  tJolSdH:  Par  les  faite  divlèt^  ijue  nous  avons 
rapj^ôttéi,  Ilàr  les  déd'àclionâ  qlle  hdiii  Svôhs  tirëb ,  ilbiis 
crbjotis  âVblt  Stlelrit  le  premier  dfe  ces  Bats.  Quant  au  se- 
C6ndi  11  «tait  lilUs  lâlffieîl'e  Wf  arHver;  kl  dhiik  l'éiat  actuel  dé 
}i  scVèhtkj  tiods  'àôiHnléS  ïbîrfeë  d'àtUner  qtii'e  l'exàmén  ûhalotiiî- 
qte  n%  i[iënt  ibnrhît*  qti'é  dek  renàëlgUbmëM  ibsiitfisdîits.  C'est 
dû  moins  bë  qu'ont  démobiH  les  ttatatii  'âe  Ibùs  ceiix  qui,  dans 
ce  but,  ^è  éôÔt  ôc*ctiiJé§  de  J^cBfercHeà  Biédîcd-légales  et  anâ- 
fomb-pâtiiôlbëilifféi  Dé  ndiiVëlfêè  difflbullës  phrdiss'ent  méiiié 
ressortii*  ies  faits  QUé  ilbhs  aVëhs  rappûtiés  :  âiiisî  là  cûïiibi- 
dëncé  des  rupibres  de  Teèlbbiàc  àVfec  là  rëplétîbii  de  cet  or- 
gaùe  par  dbs  âlimbiifê',  {iëùt  fhire  U<*ltlrë  tiaidrellemehl  Tidéé 
d'UH  empbiàonhemént  ^étedmnt  le  repds.  A  réKhthen  de  la 
ittfenABraûë  Miiqûéttsé  gastriqUë  d&  la  trbuvë,  tiaKlfcdlîèrc- 
mh  âm  ]ei  dbsërVàtîdii*  dé  là  ptéfelêré  i'èvïè  ï;  II,  Itl,  It. 
cbibrt'e  éri  bWfl  faoîr,  «iK-ahi  ^Màh  deS  H^Hës  d'ilh  roiige  vif 
ejUb  l'on  t)burrâtt  jJrérillV-é  poîib  ikk  eflfeiS  d'IWe  éubslatice  cor- 
fb^ivë  i  lë^  (iartisbUs  ôei  idébs  ètè  tVMhïer  \H  regardent 
CbMittft  leréèdliàt  d'ùto  Iràvîàil  d'ébsibiî  ;  faôbS  avons  prouvé  que 
e'étaîcht  8e^  iSsibirfes';  èbïtë  de  là  forte  dîsceiisibh  qu'à  éi>i*ouvéè 
Ife  VéfllHctilfe.  A  côté  dfe  ces  f  iilfe  suScépUbréà  «e  faire  hdtire  dii 
Bbittie  ètir  la  caijse  qui  à  pli  leè  produire,  Il  en  est  d'autres  qui 
pfeuvenl  tofeltre  sdr  la  Voîb  de  la  vérité  :  l'absêhcè  complète  des 
vomissement*  et  déè  sellcè  scrSllt,  selon  notis,  uiié  forte  pré- 
iomjïliôh  en  TaVeùr  de  rétàblîssemétit  d'iiiie  rupture  par  cause 
mécanico-organique.  Car  pà'rini  lès  substances  vénéneuses,  les 
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narcotiques  et  les  narcotico-àcres  sont  les  seules  qui  ne  pro- 
voquent pas  d'une  manière  immédiate  le  vomissement  ou  des 
dpjectîoûs  aivînes,  et  qui  agîsfefeht  peu  sur  les  organes  tjuVlles 
Be  font  que  parcourir  ;  miVs  leui»  à'dioti  se  caractérise  toujours 
m  les  appareils  sensilif  ci  locomoteur  par  des  phénomènes 
spéciaux  qui  n'ont  pas  lieu  dans  les  perforations  spontanées 
et  qui  peuvent  servir  à  iViIre  reconnatireieur  ingesliofa.  Enfin, 
notk  ^voiis  dit  qde  la  proiàptitude  iiVUt  InqueNe  lés  lifeus  se 
ir^i^Vurént  Su^  le  cadàVre,  ihAdàft  beaucoup  sttr  ta  forme  et  sur 
la  disposition  des  solutions  de  continuité  qu'ils  présentent  :  les 
inductions  qu'on  voudrait  tirer  de  ces  caractères  n'offriraient 
done  que  des  probabilités  et  jani^is  rien  de  positif.  C'Bst  à  dé* 
«rantrefr  cftianqutement  l'oiistaitr e  du  poisoh  dàtis  les  iliatîères 
'ijfàè  contenait  Testofaià'c,  M  ^aïrs  tes  patois  biSûie  Vte  c^t  or- 
g^'e,  que  dôiVéht  tendre  les  efforts  des  médecins  appelés  à 
donner  à  la  justice  des  renseignements  qui  puissent  l'éclairer; 
du  moins  le  résultat  de  nos  recherches  ne  nous  a  rien  offert  qui 
pût  y  suppléer. 

APPENDICE. 

Obs.  TIII.  (Recueillie  par  M.  Prosper  Rejou^  docteur  en  méde^ 
cine>  chirurgien-major  de  l-artillerie  de  la  marine  à  Rochefort.)  — 
Apparence  de  saniéparfahe  uu  mo^nent  des  accidents ,  inffes^ 
tian  dehariooiSypeu  d'heures  après  développement  de  douleurs 
atroces  dans  la  région  de  l'estomac,  pas  de  vomissemefits , 
plus  tard  symptômes  de  péritonite  et  d'épanchement  ;  mort 
qtmratUe'huit  heures  après  ^  déchirure  ù  la  petite  courbure 
del^eetomac ,  près  du  cardia.  —  Marié-Angélique  Pelée ,  âgée  de 
trente-deux  anst,  fille  de  peine,  habituellement  peu  réglée >  d'une 
pauvre  santé^  travaillant  beaucoup  >  se  nourrissant  mal>  restant 
souvent  à  jeun  jusqu'à  trois  heures  de  l'après-midi ,  et  mangeant 
alors  avec  gloutonnerie^  par  suite  sujette  aux  indigestions  et  $e  plai- 
gnant souvent  de  l'estomac,  se  trouvait  très  bien  portante  dans  la 
joîMTéte  du  *16  iftvrfl  1^99 ,  c^'llllé  Ip^sà  I  travânter  diez  Siii  habi- 
tait ffe  fa  VlU'e.  C'était  un  |6ûV  dé  «laî^e  ;  dn  hb  ÏÏii  Aonnâ  à  ton  dl- 
Heir  qfùè  des  haricots  et  d'à  raisiné  qu'elle  màh{^éa  avec  répugnance, 
bans  la  iBoii^ée ,  elle  fu^rise  tout  à  coup  de  violentes  douleurs  d'es- 
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tomac  avec  sentiment  de  plénitude  de  cet  organe ,  gène  extrême  de 
la  respiration ,  et  violents  efforts  pour  vomir  sans  pouvoir  rien  ren- 
dre. Toute  la  nuit  se  passa  dans  cet  état.  On  lui  fit  prendre  des  infu- 
sions (le  tilleul  et  de  thé;  mais  ces  boissons,  sitôt  qu'elles  étaient 
prises,  étaient  immédiatement  rejetées  telles  quelles,  et  au  dire  de 
la  malade  elles  ne  pénétraient  pas  dans  l'estomac. 

Le  dimanche,  cette  fille,  souffrant  davantage  et  se  croyant  em- 
poisonnée (1),  m'envoya  chercher  vers  les  dJK  heures  du  matin.  Je 
la  trouvai  dans  une  grande  agitation ,  se  plaignant  d'une  violente 
douleur  à  l'estomac  avec  chaleur  et  tension  de  cet  organe ,  et  disant 
qu'elle  étoufifoit;  les  extrémités  étaient  Aroides ,  la  face  violacée  , 
comme  grippée,  la  langue  à  l'état  normal,  le  pouls  petit  et  con- 
centré. 

Ne  reconnaissant  dans  cet  état  aucun  sympiôme  d'empoisonne- 
ment ,  je  pensai  avoir  à  traiter  une  forte  Indigestion.  Je  prescrivis 
en  conséquence  quinze  centigrammes  de  tartre  stibiée  dans  un 
Terre  d'eau  à  prendre  en  plusieurs  doses ,  et  quelques  lavements  de 
mélasse.  L'eau  émétisée  fut  administrée,  mais  rejetée  presque  aus- 
sitôt sans  pénétrer  dans  l'estomac  et  sans  agir  sur  cet  organe.  Les 
lavements  amenèrent  quelques  garderobes  de  matières  dures  ^  mais 
qui  ne  furent  suivies  d'aucun  soulagement. 

Le  soir,  n'ayant  pu  provoquer  de  vomissements,  et  comme  les 
symptômes  persistaient  et  augmentaient  d'intensité ,  que  l'anxiété 
devenait  extrême  et  \vs  souffrances  atroces,  surtout  quand  la  ma- 
lade était  couchée ,  je  crus  à  une  gastro-entéralgie.  J'ordonnai  une 
potion  opiacée ,  quelques  lavements  de  pavots  et  un  bain  de  siège. 

Dans  la  nuit  du  dimanche  au  lundi  même  agitation ,  mêmes  souf- 
firances;  impossibilité  de  rester  couché  et  de  garder  les  boissons* 
Froid  glacial  au  dehors,  peau  .violacée ,  chaleur  très  intense  au 
dedans. 

Le  lundi  Id,  je  vis  Angélique  Pelêé  de  bonne  heure  ;  même  étal 
de  souffrance  que  la  veille;  le  ventre  était  tendu,  ballonné;  il 
a'y  avait  pas  eu  de  selles  depuis  la  veille  ;  la  langue  était  pâle  et 
ftroide,  le  pouls  toujours  petit;  il  y  avait  par  intervalle  quelques 
éructations. 


(1)  Uidée  d'empoisonnement,  suscitée  à  la  malade  par  la  nature  des 
douleurs  qu'elle  éprouvait,  se  fortifiait  encore ,  parce  qu'elle  croyait  que 
4e  l'eau  de  lessl?e  était  tombée  dans  le  vase  où  ayaîent  cuit  ces  haricots. 
C'était  une  erreur  îles  personnes  de  la  maison  où  elle  avait  passé  la  jour- 
née avalent  mangé  de  ces  harioota  et  n'en  avaient  pas  été  incomntfodées. 
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Vers  les  onze  heures,  la  malade  ne  pouvant  supporter  ses  dou- 
leurs sortit  de  son  lit ,  Toulant ,  disait-elle ,  s'ouvrir  le  ventre  ;  puis 
elle  vint ,  comme  une  folle ,  réclamer  chez  moi  des  secours.  Quoi- 
que demeurant  dans  son  voisinage  .  je  ne  pus  me  rendre  auprès 
d'elle  que  longtemps  après;  on  me  dit  alors  que  tout  à  coup  son 
ventre  avait  beaucoup  augmenté  de  volume ,  et  que  depuis  il  y  avait 
plus  de  calme. 

'  L'idée  me  vint  alors  d'une  perforation  de  l'estomac  :  je  palpai 
l'abdomen  qui  était  en  effet  très  distendu  et  rempli  de  gaz.  La  ma- 
lade avait  plusieurs  fois  exprimé  le  besoin  d'uriner  sans  pouvoir  y 
satisfoire.  (Fomentations  huileuses  camphrées ,  potions  huileuses.  ) 
Les  boissons  toujours  administrées  à  petites  doses  furent  un  peu 
mieux  gardées.  Angélique  était  plus  calme ,  mais  le  ventre  conti- 
nuait à  se  tuméfier,  le  pouls  baissait,  la  peau  se  couvrit  d'une  sueur 
Aroide  et  glaciale  ;  à  cinq  heures  du  soir,  la  vie  s'éteignit,  quarante- 
huit  heures  après  l'invasion  des  premiers  symptômes. 

M.Réjou,  s'étant  rappelé  que  je  m'étais  occupé  de  recherches  spé- 
ciales sur  les  perforations  spontanées  de  l'estomac  me  conduisit 
chez  la  fille  Pelée,  peu  d'instants  avant  sa  mort.  Pensant,  corA me 
lui,  qu'elle  succombait  aux  suites  d'une  déchirure  du  ventricule , 
je  l'engageai  à  demander  la  permission  de  faire  l'autopsie;  ce  qui 
nous  fut  accordé.  Nous  la  pratiquâmes  le  lendemain  en  présence 
des  docteurs  Constantin,  Mesnard,  Fleury.  Voici  quel  en  lutte 
résultat. 

L'abdomen ,  énormément  distendu ,  faisait  une  saillie  considéra- 
ble. En  incisant  les  téguments ,  nous  traversâmes  une  couche  épaisse 
de  tissu  graisseux  qui  indiquait  que  la  nutrition  se  faisait  parfaite- 
ment. Lorsque  le  scalpel  pénétra  dans  la  cavité  du  péritoine,  des 
gaz  s'en  échappèrent  avec  sifflement ,  les  parois  s'affaissèrent,  et  le 
Tentre  revint  à  son  volume  ordinaire.  On  reconnut  peu  après  un 
épanchement  assez  considérable  d'un  liquide  noirâtre  contenant  des 
pellicules  de  haricots,  exhalant  une  odeur  acide  ,  et  baignant  les 
intestins  grêles.  L'estomac  quoique  affaissé  sur  lui-même  était  en- 
core volumineux.  En  le  soulevant  avec  précaution ,  on  aperçut  une 
ouverture  arrondie  ayant  environ  trois  centimètres  de  diamètre, 
à  la  petite  courbure  non  loin  du  cardia.  L'organe  fut  alors  détaché 
avec  soin  et  enlevé  avec  précaution.  Sa  surface  extérieure  était  lé- 
gèrement marbrée  de  brun.  A  l'intérieur,  il  contenait  une  assez 
grande  quantité  du  liquide  aigre  et  noirâtre,  en  tout  semblable  à 
celui  de  l'abdomen ,  et ,  comme  lui ,  tenant  en  suspension  des  pelli- 
cules de  haricots.  La  membrane  muqueuse  avait  une  teinte  qui  va- 
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riait  du  rouge  brun  au  brun  noirâtre,  et  qui  était  d'autant  plus  pro- 
noncée qu'on  s'approchait  davantage  du  lieu  de  la  perforation. 
Celle-ci,  un  peu  en  infundibulum  du  côté  de  la  muqueuse,  était 
arrondie,  et  n'intéressait  pas  également  les  diverses  couches  mem- 
braneuses de  l'estomac.  Ainsi  la  muqueuse,  beaucoup  plus  largement 
et  plus  irrésfulièrement  ouverte,  présentait  sur  plusieurs  points 
des  espèces  de  fissures  et  d'éraillures  s'étenda'nt  au  delà  de  l'ouver- 
ture à  peu  près  égale  des  autres  tuniques.  Dans  son  voisinage ,  il  y 
avait  de  l'emphysème,  et  l'organe  paraissait  avoir  été  fortement 
contusionné.  Ces  parties  n'exhalaient  aucune  odeur  putride. 

Les  autres  organes  contenus  dans  l'abdomen  n'offrirent  rien  dé 
particulier. 

Quand  on  compare  cette  observation,  recueillie  plusieurs 
années  après  avoir  commencé  notre  travail,  on  est  frappé  de 
son  analogie  avec  celle  qui  s'y  trouve  consignée  sous  te  na-^ 
iuéro  I.  C'est  en  effet  une  jéùne  femtn'e,  pàt*ài)3sant  se  biiett  por- 
ter, qui  est  prise  tout  à  coup,  apirès  un  ré{^as  composé  d'allé 
ments  indigestes,  de  douleurs  atroces  qui  ûe  cessent  que  pou^ 
faire  place  à  des  symptômes  d'épanchement  abdominal  suivis 
eux-mêmes  de  mort  peu  d'heures  après.  Ce  sont  les  mêmes  dés- 
ordres matériels,  la  même  teinte  noirâtre  de  la  muqueuse,  ht 
même  couleur  brune  du  liquide  au  milieu  duquel  surnageht 
des  portions  âe  l'aliment.  Chose  singulière,  et  qui  vient  ap- 
puyer la  théorie  que  nous  avons  émise  sur  la  formation  de  ces 
dangereuses  lésions,  la  déchirure  siégeait  au  voisinage  du  car- 
dia, le  long  de  la  petite  courbure  dans  le  lieu  même  où,  à 
l'aide  des  seuls  efforts  d'une  distension  artificielle,  n'oûs  vfVAe^ 
les  parois  de  l'estomac  devenir  d'abord  emphysémateuses,  puis 
se  rupturer.  Dans  Tun  et  l'autre  cas  la  muqueuse  est  gercée, 
fendillée  sur  plusieurs  points.  Il  n'a  manqué  à  nos  expériences 
que  la  coloration  brune  des  parties  pour  fournir  une  analogie 
complète  avec  celle  qtû  précède  ;  mais  cette  coloration  est  un 
phénomène  vital  qui  témoigne  de  la  force  de  résistance  de 
l'organe  avant  qu'il  ne  cède,  et  on  ne  peut  l'obtenir  sur  le  ca- 
davre. 

N'est-H  pas  permis  de  croire  que  si,  peu  d'heures  après  l'in*'' 
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rasion  des  premières  douleurs,  on  avait  tenté  sur  la  fille  Pelée 
le  cathétérisme  œsophagien,  dont  nous  conseillons  femploS, 
on  aurait  pu  vider  festomac  des  gaz  et  des  liquides  qu*il  con» 
tenait  et  prévenir  la  déchirure  qui  a  déterminé  la  mort.  Mal- 
heureusement nous  fûmes  appelé  trop  tard  pour  en  donner 
l'idée. 


JLL^ 


TRAITÉ  DE  HAiADIES  DES  REIlfé  Et  DÈS  ALTÉlUTn)lfS  1>k  LA  Sfi- 
GRÉTIOift  URtl^AIEE,  ÉtUDlÉESÉJr  ÈLLES-HÉHES  ET  DANS  LEURS 

RAPPôitTs  Avec  LÈS  HÀLAbiBS  bfes  uretères,  dE  la  vessiIb,  IDE 
LAPROSTÀtJBj  bE  L^RÈtEkE,  etc.,étc.  Par  M.  Rater  (1). 

Analyêedeee  traité  et  revue  de  quelques  opinions  impoT" 
tantes  contenues  dans  les  principaua:  ouvragée  su^  le 
même  sujet ,  tels  que  ceux  de  MM.  Brightj  Gregory^ 
Ckristisan,  Martin  Solon ,  ete.  ; 

Par  M.  Tailux. 

Les  îniifaaîes  dès  reins  ont,  dansées  dernières  années,  attiré 
d*une  manière  toute  particulière  Tatteniion  d*un  grand  nombre 
â'obà'ervàîÈurs.  Aussitôt  que  le  doclteuir  Bright  eût  Valt  connaître 
lés  râppoftis  qèi  eiistent  enVre  une  affection  particulière  de  ces 
organes  et  les  hydropisies  albumîneuses  que  depuis  Gotugno 
jbâqii'ik  lui  <^h  avatt  réconnues  sabs  ïes  ril^pbrter  à  aucun  )Stat 
érgantqUié,  on  se  Kvra  àVéc  la  pltts  grande  ardeur  à  l'étude 
des  âflfec^iôtas  rénales.  Maiis  jasi^û'à  M.  ffi&ybr,  leâ  atateurs  nV 
vaiènt  ^"fkox  ^aïk^inA  ces  attéctiotis  dans  leur  énkemblé.  Ils 
airâleût  borUé  leuKinveitl gâtions  %  quelqtië6  unes  d'entré  elleis^ 
et  aux  modifications  de  Vurine  dans  un  ptiis  ou  knoins  grand 
nombre  dé  maladies  diverses.  M.  Rayera  conçu  et  eiécuté  le 
pn^et  de  faire  l'histoire  de  chacune  des  maladies  dbiit  les  r'eini 
peuvent  être  le  siège  ;  Il  n'a  poittt  reculé  devant  nmmetise  tra- 

(1 }  Pâlis,  lSâ9-40*41t  m--8t  3  voL  et  «Um  im^ULf  ciMfe  J*  B.  BailMre. 
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yail  qui  était  nécessaire  pour  porter  le  jour  dans  cette  partie  si 
obscure  de  la  pathologie.  C'est  au  résultat  de  ses  recherches 
qu*est  spécialement  consacré  cet  article. 

Cependant,  comme  chemin  faisant  nous  verrons  surgir  des 
questions  fort  importantes,  nous  aurons  à  rappeler  les  travaux 
d'autres  observateurs  qui  ont  étudié  cet  intéressant  sujet,  et  à 
ifaire  une  revue  rapide  des  principales  opinions  qu'ils  ont  dé- 
fendues. En  rapprochant  ainsi  des  opinions  différentes,  en  ex- 
posant les  discussions  auxquelles  elles  ont  donné  lieu,  nous 
ferons  connaître,  au  moins  relativement  aux  principaux  points 
de  la  pathologie  des  reins,  l'état  actuel  de  la  science.  C'est 
ainsi  qu'à  propos  de  la  manière  de  voir  de  M.  Rayer  sur  la  na- 
ture de  la  maladie  de  Bright  à  laquelle  il  a  imposé  le  nom  de 
néphrite  albumineuse,  nous  aurons  à  rappeler  les  opinions  de 
M.  Bright  lui-même ,  de  M.  Christison,  de  M.  Martin  Se- 
lon, etci;  que  relativement  aux  urines  critiques ,  nous  expose- 
rons les  recherches  de  ce  dernier  auteur  et  nous  rappellerons 
celles  de  M.  Becquerel,  et  qu'enfin  nous  mettrons  sous  les 
yeux  du  lecteur  tout  ce  qui  pourra  lui  servir  à  se  former  une 
conviction  sur  les  questions  les  plus  importantes  ei  les  plus  agi- 
tées. 

Cet  examen  des  travaux  publiés  sur  un  suyet  aussi  impor- 
tant et  encore  nouveau,  sera,  nous  n'en  doutons  pas»  d'une  uti- 
lité réelle  pour  le  médecin. 

L'ouvrage  de  M.  Rayer  est,  avons-nous  dit ,  le  fruit  de  Qomr 
breuses  années  de  recherches.  Au  premier  coup  d*œil  on  y 
aperçoit  les  signes  d'un  travail  consciencieux  et  d'une  étude  at- 
tentive au  lit  des  malades.  Â  ce  titre,  il,  mérite  un  examen  ap- 
profondi et  une  discussion  sérieuse  sur  les  principaux  points 
points  qui  y  sont  traités. 

C'est  la  seule  manière  de  montrer  une  véritable  estime  pour 
ces  ouvrages  long^  et  pénibles,  û  bien  faits  pour  élever  la  mé- 
decine au  rang  d'une  science  positive  et  qui  font  tant  d'honneur 
à  l'école  de  Paris,  dont  M.  Rayer  est  un  zélé  disciple  et  un  digne 
représentant.  Sur  quelques  points  de  méthode  nous  pourrons 


DIS  RBINS.  61 

diffërer  avec  tut,  nous  le  dirons  franchement ,  pjrcoqueson  ou- 
Yrage  établi  sur  la  large  base  des  faits,  n'a  pas  besoin  des  précau- 
tions de  la  flatterie  pour  rester  debout  .Ma!s,nous  devons  le  décla- 
rer d'avance,  nous  ne  donnons  nos  objections  que  comme  Tex" 
jHression  de  notre  désir  de  voir  des  études  aussi  sérieuses,  ac- 
goérir  ce  qui  nous  paraît  le  plus  haut  degré  de  perfection ,  et 
flous  savons  trop  respecter  le  travail  assidu,  l'observation  éclai- 
rée, la  discussion  sage  et  savante  de  l'auteur  pour  ne  pas  regar- 
der ce  traité  comme  un  des  plus  utiles  et  des  plus  remarquables 
de  l'époque. 

Avant  d'entrer  en  matière ,  avant  d'aborder  la  pathologie  des 
reins,  M.  Rayer,  dans  des  prolégomènes  assez  étendus,  ex- 
pose des  considérations  sur  Yanalomie  des  reins;  sur  les  prin- 
dpauiL  phénomènes  de  leur  altération  cadavérique ,  sur  leurs 
maladies  en  général^  et  enfin  sur  les  altérations  de  t urine 
dans  les  affections  générales ^àxù&  les  maladies  des  voies  uri* 
nairee  et  dans  les  maladies  des  autres  appareils. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  et  de  vraiment  nouveau  dans  les 
remarques  anatomiques  faites  par  M.  Rayer,  c'est  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  le  poids  des  reins ,  sur  la  couleur  normale 
des  différentes  parties  dont  ces  organes  sont  composés  et  sur 
leur  consistance.  Ces  considérations  sont  d'un  très  grand  inté- 
rêt pour  le  pathologiste  :  car,  comment  apprécier  convenable- 
ment les  altérations  dues  à  la  maladie^  si  on  ne  sait  pas  d'une 
manière  positive  quel  est  l'état  normal  des  organes  qui  en  sont 
le  siège?  M.  Rayer  a  fait  pour  les  reins  ce  que  M.  Louis  et  Bil- 
lard avaient  fait  pour  la  membrane  muqueuse  intestinale,  et  en 
eda  il  a  suivi  une  marche  logique. 

Ces  considérations  méritent  d'être  lues  par  tous  ceux  qui  se 
liTrent  à  l'anatomie  pathologique;  elles  le  méritent  d'autant  plus, 
que  M.  Rayer  a  rectifié,  par  une  observation  attentive,  plusieurs 
erreurs  généralement  admises.  C'est  ainsi,  par  exemple,  quHa 
constaté  que,  contradictoirernent  à  l'opinion  des  anciens  et  à 
c^e  de  Meckel,  le  rein  gauche  est  généralement  plus  volumi- 
neiOL  et  ploft^ pesant  qae  le  droit,  et  que  les  reins  ne  perdent 
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nullemeat  leur  fermeié  dans  la  vieillesse ,  ainsi  que  le  pensait 
Bichat. 

D'après  Tanciehne  croyance j  n'aurait-on  pas  élé  exposé  à 
prendre  pour  un  état  morbide  un  état  parfaitement  sain  des 
reins  ?  il  suffit  de  cette  simple  réflexion  pour  montrer  l'impor*? 
tance  de  ces  recherches  de  M.  Rayer. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  et  avec  plus  de  force  en- 
core à  l'étude  des  altérations  cadavériques ,  qui  est ,  comme  lè 
fait  remarquer  avec  juste  raison  M.  Rayer,  d'autant  plus  néces- 
saire aux  pathologistes,  que  plusieurs  de  ces  altérations  ont  été 
faussement  indiquées  comme  des  états  morbides.  Il  est  facile 
de  voir  dans  l'article  consacré  à  ces  altérations  cadavériques^ 
que  les  exemples  qui  ont  passé  sous  les  yeux  de  M.  Bayer  ont 
été  fort  nombreux  et  étudiés  avec  un  soin  extrême.  Aussi  est-il 
encore  parvenu  à  rectifier  plusieurs  erreurs  généralement, 
répandues.  Nous  n'en  citerons  qu'une.  On  sait  que  plusieurs  ob* 
servateurs  ont  décrft  comme  un  phénomène  morbide  l'empby*- 
sème  des  reins;  or,  M.  Rayer  s'est  assuré,  dans  un  grand 
nombre  d'autopsie ,  que  ce  phénomène  est  toujours  cada- 
vérique. 

La  couleur,  la  consistance  et  le  volume  des  reins  soumis  à  la 
décomposition  qui  a  lieu  après  la  mort ,  ont  fourni  également  à 
M.  Rayer  plusieurs  observations  utiles.  . 

Des  considérations  sur  les  maladies  des  reins  en  général 
sont  ensuite  présentées  par  l'auteur  ;  elles  doivent  nous  arrê- 
ter un  instant.  M.  Rayer  commence  par  donner  sa  clasiifi" 
cation  des  maladies  des  reins  qui  est  très  complète,  et 
sur  les  diverses  parties  de  laquelle  nous  aurons  à  nous  expli- 
quer lorsque  nous  parlerons  de  chaque  maladie  en  particulier. 
Puis,  il  expose  la  manière  la  plus  convenable  S!explorer  les  or- 
ganes malades  ;  précaution  extrêmement  utile  pour  les  études 
cliniques,  et  qui  consiste  :  1^  daas  Vinspection^  la  palpation  , 
la  percussion  des  régions  rénales;  S""  dans  V  examen  de  la  se* 
crétion  urinaire;  â""  enfin,  dans  Vexamen  des  autres  organes 
et  des  mutres  fonctions  qui  peuvent  avoir  primitivement  ou 
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consécQtivement  éprouvé  des  désordres  plus  ou  moins  consi- 
dérables. 

De  ces  considérations  gui  appartiennent  à  la  pathologie  gé« 
nérale ,  les  unes  n'ont  qu'une  importance  secondaire ,  quoi- 
qu'elles soientloin  d'être  dépourvues  d'intérêt;  d'autres,  au  con- 
traire y  ont  un  intérêt  capital ,  et  ce  sont  celles  qui  sont  relati- 
ves aux  altérations  de  l'urine  en  généra^  à  cause  delà  lumière 
qa'eiles  peuvent  jeter  sur  la  symptômatologie  des  affections  ré- 
nales, et  plus  encore  peut-être  à  cause  de  l'importance  extrême 
qu'on  adonnée  dans  ces  derniers  temps  aux  recherches  sur  les 
produits  de  la  sécrétion  urinaire. 

Indiquons  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  cet  article, 
et  ce  qui  appartient  en  propre  à  l'auteur. 

On  pensait  généralement  que  Yurine  des  enfanté  est  natu- 
rellement plus  épaisse  et  plus  trouble  que  celle  des  adultes.  C'est 
là  une  de  ces  erreurs  qui  sont  d'autant  plus  extraordinaires  qu'il 
ne  s'agit  pour  les  éviter  que  d'une  observation  très  simple. 
M.  Rayer  s'est  facilement  convaincu  que  chez  les  enrauts,  l'u- 
riae  est,  au  moment  de  l'émission,  incolore  et  limpide  comme 
de  l'eau,  sans  réaction  acide  sur  le  papier  de  tournesol ,  sans 
réaction  alcaline  sur  le  même  papier  légèrement  rougi  par  un 
acide  faible  ;  qu'elle  n'a  point  l'odeur  urineuse }  qu'en  la  sou- 
mettant à  l'évaporation  au  bain  marie,  la  vapeur  a  d'abord  une 
odeur  fade,  analogue  à  celle  du  bouillon  de  veau  \  que  cette 
odeur  devient  ensuite  assez  fortement  urineuse  ;  que  l'extrait 
de  l'urine  traité  par  l'acide  nitrique  ne  donne  pas  lieu  à  la  for- 
mation de  nitrate  d'urée.  M.  Becquerel  a  depuis  exprimé  la 
même  opinion,  en  disant  que  l'urine  des  enfants  a  tous  les  ca- 
ractères d'une  urine  légèrement  anhémique. 

La  manière  dont  il  fd^  explorer  Turine  est  exposée  ensuite 
avec  de  grands  détails  par  M.  Rayer  ;  mais  nous  n'en  parlerons 
pas  ici,  non  plus  que  des  diverses  couleurs  y  de  Iql  iransparence^ 
dj  ïodeuvy  etc. ,  attendu  que  nous  avons  a  nous  occuper  de 
questions  beaucoup  plus  importantes. 

*  »*..  **  *      ..1-1*1*1 

Nous  croyons,  au  contraire ,  devoir  dire  un  mot  de  la  pez 
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êonteur  spécifique  des  urines  ;  car  elle  joue  un  grand  rôle 
dans  la  symptdmatologie  des  n^aladies  rénales.  M.  Rayer  a  élu* 
dié  avec  le  pW grand  soin  cette  pesanteur  spécifique  de  rarine 
dans  réiat  sain  et  dans  un  grand  nombre  de  maladies  diverses, 
ce  qui  lui  a  permis  de  donner  un  tableau  comparatif  desdiverses 
pesanteurs  à  l'échelle  aréométrique  de  Baume,  et  des  nombrea 
décimaux  qui  y  correspondent.  Cette  manière  dé  mesurer  la. 
pesanteur  spécifique  des  urines  ne  donne  pas  des  résultats  ma- 
thémaiiquement  rigoureux  ;  toutefois,  ces  résultats  sont  suffi- 
sants pour  le  pathologistè  auquel  M.  Rayer  a  rendu  un  vrai 
service  en  dressant  cette  échelle  de  proportion  qui  simplifie  à 
un  si  haut  point  les  recherches. 

Mais  ici  s'élève  une  objection.  Cette  étude  de  la  pesanteur 
spécifique  a-t-elle  une  valeur  réelle ,  ou  n'a-t-elle  qu'un  inté- 
rêt de  curiosité?  Nous  devons,  à  ce  sujet ,  rappeler  les  expé- 
riences faites  par  M.  Félix  D'Arcet  (y Expérience,  août  1838, 
n*  55)  et  dans  lesquelles  cet  observateur  a  trouvé  que  la  densité 
des  urines  variait  au  plus  haut  point  (de  iOOl  à  1060),  aussi 
bien  dans  la  même  maladie  et  chez  le  même  individu,  que  dans 
les  affections  les  plus  diverses.  Ce  résultat  tendrait  à  faire  re- 
garder l'étude  de  la  pesanteur  spécifique  des  urines  comme  en- 
tièrement inutile.  Mais  sans  nier  Texaciiiude  des  recherches  de 
M.  D'Arcet,  M.  Becquerel  a  cru  trouver  la  cause  de  ces  grandes 
variations  dans  les  différentes  quantités  d'eau  qui  se  trouvent 
dans  les  urines  des  malades,  selon  qu'ils  ont  pris  des  bois- 
sons plus  ou  moins  abondantes,  qu'ils  ont  transpiré,  etc.  Aussi 
propose-t-il  de  recueillir  les  diverses  quantités  d'urine  ren- 
dues dans  les  vingt-quatre  heures,  et  d'opérer  sur  elles  comme 
on  le  fait  ordinairement  sur  l'urine  d'une  seule  émission.  L'ob- 
servaiion  de  M.  Becquerel  est  très  juste,  et  son  moyen  de  remé- 
dier à  rincouvénîent  signalé  par  M.  D'Arcet,  nous  paraît  bon 
à  employer.  Cependant,  en  prenant  les  précautions  indiquées 
par  M.  Rayer,  c'est  àdire  en  répétant  à  diverses  heures  du  jour, 
l'examen  de  l'urine ,  pour  prendre  ainsi  la  moyenne  de  ces  di- 
vers essais,  ou  bien  en  ne  comparant  entre  elles  que  les  urines 
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reiiiiues  aux  mêmes  heures,  à  des  distances  égales  des  repas, 
des  moment &^exercice,  etc,  on  a  tout  lieu  de  croire  que  le  ré- 
sultat auquel^n  parvient,  n'est  point  aussi  fautif  que  M.  Bec- 
querel paratt  le  penser.  Quant  à  la  variation  très  grande  de 
U  densité  des  urines,  elle  prouve  seulement  qu'il  ne  faut  at- 
ttdier  une  certaine  importance  à  ce  signe  que  lorsque,  chez  on 
individu,  la  même  pesanteur  spécifique  existe  avec  assez  de 
constance.    . 

Nous  ne  parlerons  point  des  autres  caractères  de  Turine 
dans  différents  états  normaux,  ou  dans  des  états  anormaux  an- 
tres que  les  maladies  de  reins,  ni  de  la  composition  particulière 
de  ce  liquide,  parce  que  ce  sont  des  détails  plutôt  fladts  pour 
être  constatés,  que  pour  être  exposés  dans  une  analyse;  mais 
nous  ne  devons  pas  passer  sous  silence  ce  que  dit  M.  Rayer  des 
urines  critiqués:  «  Dans  la  dernière  période  de  plusieurs 
maladies  aiguës,  lorsque,  dit-U,  elles  approchent  de  leur  ter- 
minaison ou  deleur  solution  (pour  me  servir  de  Texpressiondes 
anciens),  dans  la  périodede  desquamation  ou  de  dessiccation  des 
fièvres  éruptives,  les  malades  rendent  quelquefois  une  urine 
moios  aqueuse  que  Turine  normale;  elle  se  trouble  rapidement 
€t  donne  un  sédiment  considérable  en  conservant  son  acidité 
(urine  criiique).  Sans  ôter  à  ce  fait  toute  l'importance  qu'on 
lui  a  accordée,  il  faut  noter  cependant  que  dans  le  cours  de  plu- 
sieurs maladies  aiguës,  de  la  pneumonie,  du  rhumatisme  arti- 
culaire, et  lorsqu'il  n'existe  aucun  indice  d*un  mouvement  cri* 
tique,  Turine  peu  aqueuse  contient  quelquefois  une  si  grande 
quantité  d'urate  d'ammoniaque  mélangé  ou  non  d'acide  uri- 
que,  qu'elle  se  trouble  aussi  très  rapidement  etdonne  par  le  re* 
froidissement  un  dépôt  considérable.  • 

On  voit  que  M.  Rayer,  malgré  Ic^  recherches  si  nombreuses 
qu'il  a  faites  sur  les  altérations  de  l'urine,  n'est  point  parvena 
à  uu  résultat  très  positif  relativement  aux  urines  critiques.  Il 
y  a  bien  loin,  en  effet,  de  ce  qu'on  vient  de  lire  à  la  manière 
dont  M.  Martin  Selon  expose  le  résultat  de  ses  expériences.  Ce 
médecin  a  trouvé,  dans  plusieurs  maladies  aignét,  deux  lor- 

lll*— XV.  « 
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tes  de  précipités  très  différentes ,  qui  lui  ont  paru  survenir, 
en  général,  au  moment  où  la  maladie  tendait  à  une  solution  fa« 
vorablé.  Les  urines  critique»  qai  contiennent^ies  précipités 
sont  divisées  par  M*  Martin  Solon  en  deux  espèces  distinctesi 
qui  sont  :  1^  celles  qui  se  coagulent  ou  forment  des  nuages  par 
le  calorique  Ott  les  autres  réactifs  $  il  les  appelle  ooagulaUen 
2^  celles  qui  donnent ,  par  les  acides  surtout,  et  par  quelques 
autres  réactifs,  un  coagulum  ou  des  nuages  en  apparence  sem^ 
i)lld)les  aux  premiers,  mais  qui  en  diffèrent  essentiellement, 
puisque  le  calorique  les  dissout.  M.  Martin  Solon  donne  le 
nom  de  eonereêoibh^  à  ces  dernières  urines ,  dans  lesquelles 
des  acides,  des  sels  et  d'autres  matières  animales  non  albumi- 
neuses,  se  précipitent  par  l'action  de  Tacide  nitrique. 

Telle  était  la  manière  de  voir  de  Martin  Solon  lors  de  la  pu- 
blication de  son  ouvrage  $  mais,  depuis,  il  a  cessé  de  ranger 
parmi  les  urines  critiques  les  urines  coagulables  par  la  chaleur 
ou  albumineuses.  C'est  ce  qu'on  peut  voir  dans  une  note 
adressée  au  rédacteur  de  la  Revue  Médicale  anglaise  et  éian- 
gère  (  juillet  1839,  page  167).  Il  a  reconnu  que  ces  urines 
étaient  liées  à  un  état  morbide  dea  reins  ou  de  la  vessie,  à  une 
exsudation  sanguine  ou  à  une  modification  temporaire  de  sé- 
crétion. 

Les  urines  précipitables  sont  donc  les  seules  qu'il  recon* 
naisse  encore  comme  des  urines  critiques,  et  de  celte  manière, 
i*opinion  de  M.  Martin  Solon  ne  diffère  plus  de  celle  de  Cruic- 
shank  et  des  observateurs  venus  après  lui ,  qui  regardent  la 
disparition  de  l'albumine  comme  un  signe  favorable,  tandis 
que  son  apparition  doit  inspirer  des  inquiétudes  sérieuses. 

M.  Martin  Solon  rapporte  dans  son  ouvrage  un  certain  nom- 
bre d'observations  dans  lesquelles,  à  une  époque  avancée  de  la 
maladie,  les  urines  ont  présenté  ces  divers  précipités ,  ce  qui 
lui  a  paru  annoncer  une  terminaison  prochaine;  mais  cette 
terminaison  n'a  pas  été  sensiblement  plus  heureuse  dans  les  cas 
où  le  trouble  des  urines  s'est  manifesté  que  dans  ceux  où  elles 
ont  été  Um|fM«8.  Ce  phénomène  a  d'ailleurs  manqué  ches  un 


certain  nombre  de  sujets,  sans  que  la  marche  de  la  maladie  ait 
offert  rien  de.particulier;  en  sorte  que  ces  faits  tendent  à  prou- 
ver que,  daM*  un  certain  nombre  de  cas,  le  trouble  des  urines 
nuionce,  en  effet,  la  solution  de  la  maladie ,  mais  non  une  so- 
tation  beturease« 

Dans  un  précédent  numéro,  nous  avons,  à  Toccasion  de  l'ou- 
.nage  d^  M.  Becquerel,  fait  connaturele  résultat  de  ses  recher- 
ches à  ce  si^et,  et  Ton  a  vu  qu'il  est  entièrement  différent  de 
cdoi  de  M»  Martin  Solon.  Quelle  opinion  devons-nous  adopter 
dana  cette  discussion?  Évidemment  nous  devons  rester  dans  le 
doute  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  Cails  soient  venus  nous  éclai-^ 
rer  ;  et  nous  devons  faire  des  vœux  pour  que  les  expériences 
de  M.  Martin  Solon,  qui  ne  laissent  pas  que  d'avoir  un  intérêt 
réel,  soient  répétés  et  suffisamment  multipliées. 

Nous  n'îyouterons  qu'un  mol  relativement  à  ces  urines  cri- 
tiques, c'est  qu'on  a  pu  croire,  faute  de  renseignements  exacts 
sur  l'état  des  urines  dans  chaque  maladie  en  particulier^  à 
l'existence  d'urines  critiques  que  l'on  n'aurait  point  admises  si 
on  avait  été  mieux  informé.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Willis 
(on  urinary  diseuses)  regarde  comme  un  signe  favorable  et 
critique  le  retour  de  l'urine  à  l'état  acide,  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Cet  auteur  a  évidemment  accepté,  sans  examen ,  cette 
opinion  soutenue  par  plusieurs  médecins,  que,  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde,  l'urine  est  notablement  alcaline  ;  mais  les  ex-, 
périences  de  M.  Rayer  lui  ont  prouvé ,  au  contraire,  que,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  l'urine  restait  acide  dans  tout 
le  cours  de  la  maladie. 

Tiennent  ensuite  des  recherches  sur  la  présence  du  mu- 
eus  y  du  pus  et  de  Valluminey  dans  le  produit  de  la  sécré- 
tion urinaire,  ainsi  que  de  tous  les  autres  corps  qui  peuvent 
entrer  dans  sa  composition  ;  mais  nous  ne  suivrons  M.  Rayer 
dana  ces  détails,  dont  un  très  grand  nombre  présente  un 
'  inlérét  extrême,  et  nous  ne  ie  faisons  pas  parce  que,  à  l'occa- 
sion des  diverses  maladies  que  nous  avons  à  passer  en  re-^ 
Toe',  nous  trouverons  l'occasion  d'indiquer  d'une  manière 
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plus  convenable  el  plus  rapide  les  faits  qui  peuvent  intéresser 
le  lecteur. 

Enfin,  ces  prolégomènes  sont  terminés  par  titi'chapitre  fort 
important  sur  les  rapport*  des  altérations  de  la  sécrétion 
urinaire  avec  les  altérations  du  sang  et  des  autres  humeurs. 
Dans  cet  article,  M.  Rayer  expose  les  diverses  recherches  des 
auteurs  qui  Tout  précédé,  ainsi  que  celles  qu'il  a  faites  lui- 
même  avec  M.  Guibourt  sur  les  altérations  des  parties  con^ 
stituantes  du  sang,  ainsi  que  sur  la  présence  desuistancffs 
étrangères  dans  le  liquide,  telles  que  YuréCj  le  sucre j  etc. 

Laissons  de  côté,  pour  le  moment,  ces  considérations  géné- 
rales, sur  lesquelles  nous  reviendrons  avec  plus  de  fruit  à  Texa- 
men  de  chaque  maladie  des  reins  en  particulier ,  et  arrivons, 
avec  M.  Rayer,  à  l'étude  de  ces  affections.  Mais,  avant  d'en- 
trer dans  les  détails,  il  importe  de  dire  un  mot  de  la  méthode 
suiViepar  l'auteur  dans  la  description  de  ces  maladies. 

M.  Rayer  a  cru  devoir  étudier,  sans  exception,  toutes  les 
maladies  des  reins,  tant  chirurgicales  que  médicales.  Doit-on 
lui  en  faire  un  reproche  ?  Certes  on  ne  peut  pas  dire  que  ses  re- 
cherches sur  les  plaies,  la  commotion^  la  contusion^  la  déchir 
rure  des  reins,  aient  jeté  un  bien  grand  jour  sur  l'histoire  de 
ces  graves  lésions.  Toutefois,  comme  ces  articles  ne  tiennent 
qu'une  petite  place  et  qu'ils  complètent  la  pathologie  de  l'or- 
gane que  M.  Rayer  a  choisi  pour  l'objet  de  son  étude,  on  con- 
çoit qu'il  ait  admis  dans  son  ouvrage  ces  descriptions  aux- 
quelles il  ne  paratt  pas  d'ailleurs  attacher  beaucoup  d'impor- 
tance. Nous  ne  dirons  donc  rien  de  ces  divers  articles,  et  nous 
arriverons  tout  de  suite  aux  matières  qui  sont  du  domaine  de 
la  pathologie  interne. 

Dans  chacun  de  ses  articles^  M.  Rayer  expose  d'abord  l'his- 
toire de  la  maladie;  il  la  décrit  avec  le  plus  grand*  détail; 
puis  il  présente  un  historique  dans  lequel  il  suit^  pas  à  pas, 
les  pro^irès  qu'a  faits  la  science  sur  le  sujet  en  question,  et  en- 
fiu  il  fournit  un  certain  nombre  d'observations  particulières 
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propres  à  faire  ressortir  les  circonstances  les  plus  remarqua- 
bles de  la  maladie. 

Yoici  comment  M.  Rayer  expose  les  raisons  qui  l'ont  engagé 
à  agir  ainsi  :  «  Lorsque ,  dit-il ,  une  maladie  offre  encore  »  dans 
ptasieurs  points,  des  explications  obscures ,  lorsqu'elle  est  re- 
gardée comme  rare  par  tous  les  praticiens ,  lorsque  toutes  les 
causes  qui  peuvent  la  produire  n'ont  pas  été  parfaitement  étu- 
diées, lorsque  l'étude  de  ses  rapports  avec  les  autres  maladies 
a  été  à  peine  effleurée ,  lorsque  plusieurs  de  ses  formes  ont  été 
caractérisées  par 'des  symptômes  qui  ne  leur  appartiennent 
point ,  et  qjie  ceux  qui  leur  sont  propres  ont  besoin  d'être  éta- 
blis par  des  exemples  ;  lorsque  ses  expressions  symptômatiques 
reçoivent  des  âges,  de  la  grossesse ,  de  Taccouchement ,  ou  de 
quelques  anomalies  de  situation  des  reins,  des  modifications 
qui  peuvent  rendre  son  diagnostic  obscur,  on  peut,  par  un 
heureux  choix  d'observations  particulières,  autour  desquelles 
viennent  se  grouper  la  plupart  des  faits  connus,  non  seulement 
compléter  les  vides  inévitables  d'une  description  générale, 
mais  encore  montrer  l'état  et  les  besoins  de  la  science  sur  un 
point  de  la  pathologie.  Tel  est  le  but  des  observations  qu'on  va 
lire.  » 

Certes ,  les  principes  sur.  lesquels  s'appuie  M.  Rayer  sont  ex- 
cellents*, mais  on  peut  se  demander  s'il  n'y  avait  pas  une  autre 
manière  d'atteindre  le  but  qu'il  s'est  proposé.  Cherchons-le 
dans  des  exemples.  Après  avoir  décrit  la  néphrite  simple  ai- 
gue  ei  chronique  y  il  donne  des  observations  de  néphrite  sim- 
ple trau^matique  ,  de  néphrite  simple  aiguë  avec  symptômes 
inflammatoires^  de  néphrite  simple  aiguë  avec  symptômes  ce- 
rélrauxy  de  néphrite  simple  aiguë  avec  symptômes  typhoïdes j 
de  néphrite  simple  avec  absence  d'un  des  reins^de  néphrite 
simple  chez  les  nouveaux  nés ,  chez  les  enfants  et  chez  les 
vieillards j  de  néphrite  simple  occasionnée  par  le /rofcf  et  TAu^ 
midite\  de  néphrite  simple  suite  d'un  empoisonnement  par 
les  cantharideSj  ou  bien  occasionnée  par  Vhuilede  théréhenr 
Une  et  les  diurétiques.  Enfin,',  passant  aux  rapports  de  la  né- 
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phrite  simple  avec  les  autres  maladies,  il  fournit  de  nouveaux 
exemples  dans  lesquels  nous  voyons  Tinflammaiion  des  reins 
exister  avec  lapérinéphritej  la  pyéliU  et  la  eystUe  calculeuse^ 
survenir  après  la  liihotriUe ,  accompagner  le  cancer  de  la 
^vessie ^\^  maladies  de  la  prostate ,  le  rétrccissement  de  Tm* 
rèthre ,  coïncider  avec  la  grosseue^  les  maladies  de  F  utérus^ 
les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  epinilre  ^  la  périto^ 
nite  I  la  pneumonie^  un  anévrysme  deVaorU^  une  hém^r* 
rhagie  \  pqis  encore ,  M.  Rayer  nous  montre  cette  maladie 
avec  une  hydropisie^  avec  une  fièvre  intermittente^  avec  les 
affections  gangreneuses^  les  ea^anthèmes  fébriles  |  la  fihvrê 
typhoïde.  Certainement  il  y  a  dans  tous  les  exemples  offerts 
par  M.  Rayer  un  intérêt  réel  ^  mais  nous  pensons  qu'en  analy- 
sant convenablement  ces  faits ,  Fauteur  eût  pu  dans  un  moin- 
dre volume  I  mettre  le  lecteur  au  courant  des  nombreuses 
questions  que  ces  exemples  soulèvent.  Ainsi ,  n'eût-il  pas  été 
préférable  de  rechercher  avec  soin  dans  quelle  proportion 
se  trouvent  les  différents  cas  de  chaque  espèce»  de  manière  à  re* 
connaître  s*il  n'y  aentreTapparition  de  la  népliriteet  une  autre 
maladie,  ou  la  cause  qui  est  présumée  avoir  agi»  s'il  n'y  a, 
disons-nous,  qu'une  simple  coïncidence,  ou  s'il  existe  au  con* 
traire  entre  elles  une  liaison  intime.  Sans  doute,  le  lecteur  peut, 
par  un  travail  assidu,  parvenir  à  résoudre  ces  questions  :  mais 
l'auîeur  possédant  à  fond  lu  aialièie,  ayant  sous  les  yeux  tous 
les  éléincnltN  l'idriiiue  problème,  n'eùt^l  pas  plus  facilement 
encore  at:coii>.{?:i  <cUe  tùcbr,  u'cùt-ii  {ias  bieu  auireniient  ap- 
pro!Viîi::i  so:î  i^ra^ci  et  rcarf'^  peut  eut)  quelques  erreurs  <|n« 
iriscM-iioa^  l:i  î.U:s  bo-icniu^  tîo  t^i^ut  faijxî  éviier  à  ceux  qui 
n'oîU  l'.iv.-'i  viiwuv'  lui  uîie  eoiîîiaifrS.iiirc  loule  spéciiile  de  la 
niuruM'c?  isirv'^^'  ci  prrcLsfrr,,  voilà»  si^law  nous,  ce  quo  cet 
înîXK^r'v'îji'  oiiviage  ixiiiini.  r.>îg»*c  à  lu  raanièiT  de  procéder  que 

Aprùs  e^^  l)!oii:;iJ!iaiieqiie  uons  u'avous  pa>  |>a  uousdispeu- 
sn*  ôia  pn^e;acri  ;)a-^s  JUS  à  i'éUulcpariicuiièr*^  des  maladies. 
Ici  coinmeij\:e   pour  nous  uu  irav^it    fort  iuléressaut,  car, 
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M.  Rayer  a  fait  faire  tant  de  progrès  à  la  pathologie  rénale , 
ga'à  chaque  pas  on  trouve  à  signaler  quelque  résultat  impor- 
tant. 

L'auteur  entreprend  d'abord  Thistoire  des  inflammations  ré- 
nales y  et  yoici  comment  il  divise  ces  affections  : 

•Pebmibb  groupe.  Néphrite  ou  inflammation  des  substances 
corticales  ou  tubuleuses  des  reltas.  —  Ce  groupe  comprend 
1^  la  néphrite  simple  ;  2^  la  néphrite  par  poisons  morbides  \ 
3^  la  néphrite  arthritique  ;  &*  la  néphrite  albumineuse.  » 

On  Toit  déjà  disparaître  dans  cette  classification  un  grand 
nombre  des  diverses  circonstances  secondaires  que  M.  Rayer 
a  cru  devoir  signaler  spécialement  dans  les  exemples  que  nous 
avons  cités  plus  hant.  C'est  pour  nous  une  preuve  qu'une  sim- 
ple mention  était  suflBsante  pour  ces  particularités ,  dont  un 
bon  nombre  ne  sont  que  le  résultat  de  simples  coïncidences. 
Sans  doute,  M.  Rayer  n'a  pas  eu  l'intention  de  les  mettre  en 
première  ligne  ;  ce  n'est  pas  là  ce  que  nous  voulons  dire ,  la  di- 
vision que  nous  venons  de  citer  prouverait  le  contraire.  Mais 
en  présentant  un  certain  nombre  d'exemples  particuliers ,  il  les 
a  encore  trop  mises  en  saillie ,  de  telle  sorte  qu'elles  peuvent 
distraire  l'esprit  du  lecteur  des  sujets  plus  importants. 

«  Deuxième  groupe.  Py élite ,  ou  inflammation  du  bassinet 
ctdes  calices. — Les  principales  espèces  de  ce  groupe  sont  :1*  La 
pyéliie simple-,  2**  la  pyélîte  blennorhagiqae ;  3*  la  pyélite  cal- 
culeuse  ;  4°  la  pyélite  vermineuse.  •• 

«  Troisième  groupe.  Périnéphrite  ou  Inflammation  des 
membranes  celluleuses  et  fibreuses  extérieure  des  reins,  on 
du  tissu  cellulaire  graisseux  qui  les  enveloppe.  » 
^  Quant  à  la  phlébite  rénale ,  qui  est  le  plus  souvent  consécu- 
tive à  rinflammatlon  de  la  veine  cave  ou  de  la  veine  ovarique , 
M.  Rayer  en  renvoie  la  description  à  l'ariicle  où  il  doit  traiter 
des  autres  maladies  des  vaisseaux  des  reins. 

II  suffit  d'avoir  indiqué  cette  division  pour  montrer  que  Té- 
tude  des  inflammations  du  rein  a  du  faire  nécessairement, 
grâce  à  M.  Rayer,  des  progrès  sensibles.  Avant  toi ,  l'inflamma- 
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tion  de  cet  organe  était  décrite  en  masse  »  quelle  que  ttt  la 
partie  qui  en  était  le  siège.  On  n'a ,  en  effet ,  qu'à  jeter  un  coup 
d'œil  sur  les  articles  que  les  auteurs  avaient  consacrés  à  la  né  « 
phrite ,  et  Ton  verra  que  pour  eux ,  il  n'y  avait  aucune  distinc- 
tion entre  l'inflammation  du  tissu  même  du  rein ,  et  celle  du 
bassinet  et  des  membranes  d'enveloppe.  M.  Chomel  {Arch. 
génér.  de  méd. ,  t^sériejiAi  1827),  dont  les  recherches  ont 
apporté  dans  l'histoire  de  la  aéphrite  une  plus  grande  préci- 
sion qu'elle  n'avait  avant  lui ,  ne  signale  encore  aucune  des 
distinctions  reconnues  par  M.  Rayer,  qui  motive  lui-même  la 
division  qu'il  a  établie  en  terme  trop  précis ,  pour  que  nous 
puissions  nous  dispenser  de  citer  ce  passage  : 

«  Non  seulement,  dit-il  (p.  29&),  les  inflammations  réunies 
dans  ces. trois  groupes  sont  distinctes  par  leur  siège,  mais  en- 
core elles  ont  des  caractères  anatomiques  propres ,  et  toutes  of- 
frent pendant  la  vie  des  symptômes  particuliers.  Toutefois ,  de. 
même  que  la  bronchite,  la  pneumonie  et  la  pleurésie  sont  quel- 
quefois réunies ,  de  même  aussi  il  n'est  pas  rare  d'observer  à  la 
fois,  dans  un  même  rein,  l'inflammation  du  bassinet  et  celle  des 
deux  substances  du  rein  et  de  ses  membranes,  ou  la  pyélo-né^ 
phrite.  » 

Avant  de  nous  prononcer  sur  cette  distinction  fondamentale , 
il  est  nécessaire  que  nous  jetions  un  coup  d'œii  sur  les  maladies 
particulières  dont  ces  divers  groupes  sont  formés  ;  et ,  comme 
nous  sommes  forcés  de  nous  borner  dans  celte  analyse»  nous 
insisterons  principalement  sur  les  symptômes  propres  à  cha- 
que espèce  particulière,  et  sur  le  diagnostic  différentiel. 

Après  avoir  décrit  avec  beaucoup  de  soin  la  néphrite  simple 
aiguë  et  chronique,  M.  Rayer,  arrivant  au  diagnostic^  s'exprime 
ainsi  qu'il  suit  :  «  U  est  impossible  de  distinguer  la  néphrite 
aiguë  de  la  pyélo-néphrite  ou  de  la  périnéphrite  peu  intense. 
Toutefois,  si,  lorsque  du  mucus  est  en  proportion  morbide  dans 
de  l'urine ,  on  parvenait  à  constater  que  le  canal  de  l'urèthre  et 
la  vessie  sont  sains ,  comme  le  mucus  ne  pourrait  être  fourni 
que  par  le  bassinet ,  les  calices  et  les  uretères  enflammés ,  le 
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diagnostic  n'offriraii  aucuoe  difficulté  ;  mais  il  est  très  difficile , 
pour  ne  pas  dire  impossible  dans  la  plupart  des  cas ,  de  s'assuT 
rer  que  la  vessie  est  entièrement  saine  ;  d'un  antre  côté ,  lors- 
qu'il existe  une  inflammation  assez  aiguë  du  bassinet  pour  pro- 
duire une  sécrétion  de  mucus,  il  est  bien  rare  que  le  rein  ne 
participe  pas  lui-même  à  Tinflammation  ;  seulement  on  peut  af- 
iifmer  que  les  substances  rénales  sont  enflammées  lorsque ,  à 
noe  douleur  aiguë  dans  Tun  des  reins ,  se  joignent  des  vomisse- 
ments, des  symptômes  cérébraux  ou  des  symptômes  putri- 
des. • 

On  voit  par  là  que  la  distinction  admise  par  M.  Rayer,  et  qui 
est  si  bien  fondée  sur  l'anaiomie  pathologique ,  perd  notable- 
ment  de  son  importauce  lorsqu'on  étudie  la  maladie  sous  le 
point  de  vue  des  symptômes  et  du  diagnostic.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  en  effet,  on  peut  reconnaître  qu1l  existe 
une  inflammation ,  que  cette  inflammation  a  son  siège  dans  le 
rein  ;  mais  il  n'est  pas  possible  de  dire  qu'elle  occupe  telle  ou 
telle  partie  de  cet  organe  à  l'exclusion  des  autres. 

Il  n'en  est  pas  de  même  quand  on  considère  les  inflammations 
chroniques  des  reins.  Voici  en  effet  ce  qui  résulte  des  recher- 
ches de  M.  Rayer  :  dans  la  pyélite  chronique,  il  y  a  constam- 
ment sécrétion  de  pus  ou  de  mucus  purulent ,  et  le  plus  souvent 
une  urine  trouble  et  un  dépôt  purulent.  Dans  la  néphrite  chro- 
nique, si  l'urine  est  trouble,  cela  lient  le  plus  ordinairement  à 
laprésencedesphosphatesensuspension.J'2youte,ditM.Raycr, 
que  dans  la  plupart  des  pyélites  chroniques,  surtout  dans  celles 
qui  sont  produites  par  la  présence  d'un  calcul ,  le  pus  s'accu- 
mule daiis  les  cavités  des  bassinets  et  des  calices,  ou  distend  le 

« 

rein  et  le  transforme  en  une  tumeur  multiloculaire  reconnais- 
sable  au  palper  ei  à  la  percussion.  Il  suit  de  là  que  la  présence 
dans  l'urine  du  pus  ou  du  muco-pus  est  le  point  capital,  le  signe 
distinctit*  de  ces  affections. 

Devons-nous,  à  ce  propos,  exposer  les  diverses  recherches 
qui  ont  été  faites  pour  distinguer  les  globules  muqueux  et  pu- 
rulents les  uns  des  autres ,  ou  des  globules  sanguins  et  laiteux 


qui  peuvent  se  trouver  dans  Tanne  ?  Nous  ne  le  ferons  pas  avec 
de  grands  détails,  parce  que  l'espace  nous  manque,  mais  nous 
indiquerons  les  principales  différences  d'après  M.  Rayer. 

Les  globules  du  sang ,  qui  ont  environ  un  cent-vingtième  de 
millimètre,  sont  lenticulaires,  jaunâtres,  paraissent  avoir  un 
noyau  central,  se  dissolvent  immédiatement  dans  l'acide 
acétique,  sont  insolubles  dans  Teau  et  dans  l'acide  nitrique; 
les  globules  du  pus  au  contraire  sont  grenus ,  blanchâtres, 
irréguliers,  plus  gros  que  les  globules  jaunes  du  sang,  en 
général  isolés  et  libres;  ils  sont  quelquefois  agglomérés. 
Quant  aux  globules  du  lait,  leur  volume,  ainsi  que  l'a  démontré 
M.  Donné  (1),  est  très  variable  ;  ils  sont  parfaitement  sphériques, 
se  dissolvent  dans  l'éther,  qui  ne  dissout  pas  le  pus,  et  résistent  au 
contraire  à  l'action  des  solutions  alcalines,  qui  dissolvent  promp- 
tement  les  globules  purulents.  Enfin ,  et  c'est  là  un  fait  qui  res- 
sort de  toutes  les  recherches  auxquelles  on  s'est  livré  à  l'aide 
des  inspections  microscopiques,  il  n'est  point  possible  de  distin- 
guer d'une  manière  certaine  les  globules  purulents  des  globules 
de  mucus  et  de  muco-pus;  mais  cette  distinction  est-elle  aussi 
importante  que  quelques  médecins  paraissent  le  croire?  La  pré- 
sence du  mucus,  du  muco-pus  et  du  pus,  annonce  dans  tous  les 
cas  une  seule  et  même  chose  :  l'existence  d'une  inflammation 
dans  un  point  des  voles  urinaires.  Cest  ensuite  au  médecin  à 
juger,  par  la  nature  et  le  siège  des  symptômes,  par  la  marche 
de  la  maladie  et  par  l'abondance  même  de  l'excrétion  du  pro- 
duit morbide ,  quel  est  le  point  occupé  par  l'inflammation  et 
quelle  est  la  gravité  de  cette  inflammation. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  'res  diverses  variétés  de  né 
phrite  indiquées  par  M.  Rayer,  d'après  quelques  faits  particu- 
liers ;  ce  sont  là  des  détails  auxquels  le  lecteur  doit  recourir  lui- 
même,  et  qui  ne  peuvent  point  être  généralisés. 

L'espèce  de  néphrite  que  M.  Rayer  désigne  sous  le  nom 
dé  néphrite  par  poison  morbide,  ne  nous  présente  qu'un 

(1)  Vu  luit  y  et  en  particulier  de  celui  des  nourrices^  etc.  Paris»  1837. 
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intérk  secondaire,  puisqu'il  ne  s'agit,  dans  l'article  qui  la  con* 

cerne,  que  de  ces  inflammatioDS  qui  surviennent  si  fréquem- 
ment dans  le  cours  des  maladies  fébriles  intenses  et  d'une  lon- 
gue durée.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  néphrite  gouUeuse. 
C'eslen  effet,  comme  on  le  sait,  une  opinion  ancienne  et  fort  re- 
çue^ que  celle  qui  fait  jouer  un  grand  rôle  aux  reins  dans  cette 
maladie  spéciale,  qui  a  reçu  le  nom  de  goutte.  Voici  quels  sont, 
d'après  M»  Rayer,  les  signes  qui  distinguent  cette  espèce  de  né- 
phrite, de  la  néphrite  simple,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  «  Dans 
la  néphrite  simple,  dit*il,  l'urine  est  peu  acide,  neutre  ou  alca- 
line ;  le  sédiment  est  généralement  composé  de  poudre  amor- 
phe de  phosphate  de  chaux  on  d'urate,  ou  de  cristaux  de  phos- 
phates ammoniacaux  magnésiens.  Si  ce  dépôt  contient  quel- 
quefois des  cristaux  d'acide  urique,  ils  sont  toujours  en  très 
petit  nombre,  et  jamais  comme  chez  les  goutteux  ils  ne  consti- 
tuent en  totalité  ou  presque  en  totalité  le  dépôt  de  l'urine.  >  Ces 
signes  dîstinclifs  méritent  d'être  notés  ;  nuiis  il  faut  ^jouter  avec 
l'auteur  que  l'existence  d'autres  phénomènes  de  la  diathèse  gout- 
teuse est  presque  toujours  suffisante  pour  fixer  le  diagnostic. 

Quant  à  la  néphrite  rhumatismale,  ce  n'est,  d'après  M.  Rayer 
lui-même,  que  par  les  lésions  particulières  constatées  parl'a- 
natomîe  pathologique  qu'elle  est  caractérisée.  Ces  lésions  sont, 
dans  la  néphrite  récente,  des  dépôts  solides  de  matière  coagu- 
lable,  et,  dans  la  néphrite  rhumatismale  ancienne,  des  dépres- 
sions auxquelles  correspond  une  adhérence  notable  des  mem- 
branes du  rein  et  une  matière  ferme  solide  qui,  à  l'exception  de 
sa  couleur  jaune,  ressemble  assez  bien  à  du  tissu  cellulaire  con- 
densé. Cette  espèce  de  néphrite  a,  comme  on  le  voit,  une  gra- 
vité inconiesiable^  puisqu'elle  laisse  après  elle  des  lésions  pro- 
fondes du  rein.  Il  serait  donc  important  de  pouvoir  la  reconnaître 
pendant  la  vie  $  mais  d'après  M.  Rayer,  ses  symptômes  sont 
tellement  obscurs  dans  la  plupart  des  cas  que,  dans  I  état  actuel 
de  la  science^  il  est  à  peu  près  ioipossible  de  lui  assigner  des 
caractères  à  Taide  desquels  on  puisse  sàrement  la  recounattre. 

Si  nous  sui vious  l'ordre  adopté  par  M.  Ray^>  <H  quiy  en  ef- 
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fet,  était  celai  qui  convenait  le  mieux  au  plan  de  son  ouvrage, 
nous  aurions  maintenant  à  nous  occuper  de  la  néphrite  alhu- 
mineuse^  cette  affection  qui  a  été  étudiée  avec  tant  d^ardeur 
dans  ces  dernières  années,  et  à  la  découverte  de  laquelle  nous 
devons,  sans  aucun  doute,  le  plus  grand  nombre  de  recherches 
qui  ont  été  faites  sur  les  maladies  des  reins  et  sur  les  altéra- 
tions de  l'urine.  Mais  comme  c*est  au  sujet  de  son  histoire 
que  nous  aurons  à  consulter  et  à  citer  le  plus  grand  nombre 
d'auteurs,  nous  serons  forcés  de  consacrer  un  article  parti- 
culier à  son  examen.  Nous  allons  donc  terminer  celui-ci  par  un 
coup  d'œil  rapide  sur  le  troisième  volume  de  l'ouvrage  de 
M.  Rayer,  qui  contient  Thistoire  d'un  grand  noml^re  de  mala*- 
dies  des  reins. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  diflScultés  que  Ton  rencontre 
dans  le  diagnostic  de  la  myélite  et  de  Tinflammation  du  tissu 
même  du  rein.  A  ce  sujet,  il  importe  beaucoup  de  distinguer 
les  différentes  espèces  de  pyélite,  et  principalement  celles  que 
Ton  trouve  dans  les  deux  divisions  admises  par  M.  Rayer.  Les 
pyélîies,  en  effet ,  peuvent ,  d'après  ces  recherches,  être  divi- 
sées en  deux  séries  bien  distinctes  ;  la  première  comprend  l'in- 
flammation des  bassinets  et  des  calices  produite  par  des  corps 
étrangers,  et  la  deuxième  la  même  inflammation  indépendante 
de  la  présence  d'tin  corps  étranger  appréciable  à  nos  sens.Parmi 
les  pyélites  de  la  première  espèce,  celle  Tqu'il  est  le  plus  facile 
dedistinguer  de  la  néphrite  simple,  est  sans  contredit  la  pyéliCê 
calculeuse,  et  les  signes  qui  servent  à  établir  cette  distinction 
ne  sont  autres  que  ceux  que  l'on  indiquait  autrefois  pour  éta- 
blir le  diagnostic  entre  l'inflammation  simple  du  rein  et  la  né- 
phrite calculeuse.  Le  plus  essentiel  de  tous  ces  signes  est,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Rayer,  une  douleur  subite  extrêmement 
vive  dans  la  région  rénale,  accompagnée  d'Un  malaise  géné- 
ral et  d'une  grande  anxiété.  Quant  aux  autres  espèces  de  pyé- 
lite, les  difficultés  que  nous  avons  signalées  à  l'occasion  de  la 
pyélite  en  général,  se  retrouvent  tout  entière. 

La  périnéphriie  ou  abcès  autour  des  reins  a  peu  arrêté 
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H.  Rayer.  Cependant  nons  remarquons  dans  fariicle  con;^- 
are  à  cette  affection,  des  faits  fort  iuiéressants,  cl  ijni  méritent 
d'attirer  toute  l'attention  du  lecteur. 

Tient  ensuite  Thistoirc  des  fistules  réuales,  dont  nous  ne 
]Mfflerons  point  ici,  bornés  que  nous  sommes  par  l'espace,  et 
aja&t  à  dire  quelques  mots  des  hémorrhagies  rénales  que  le 
médecin  a  le  plus  grand  intérêt  à  connaître. 

M.  Rayer  divise  les  hémorrhagies  rénales  ou  hématuries 
m  trois  groupes  distincts  :  i"*  les  hémorrhagies  rénales  sym- 
ptômatiques  d'affections  générales;  S"*  les  héniorihagies  ré- 
nales symptômatiques  des  lésions  des  reins  ;  5^  les  hémor- 
rhagies rénales  essentielles.  Sous  ces  trois  chefs,  il  donne 
une  description  très  détaillée  des  diverses  hémorrhagies  qui 
peuvent  survenir,  soit  dans  les  dégénérescences  du  rein ,  soit 
dans  le  purpura  hemorrhagica^  soit  dans  les  fièvres  érupti- 
ves,  etc.,  soit  enfin  sans  qu'aucune  lésion  puisse  l'aire  connaî- 
tre la  cause  de  la  perte  de  sang  par  les  voies  urinaircs.  Ces 
dernières  hémorrhagies,  qui  sont  les  hémorrhagies  rénales  es- 
sentielles, offrent  surtout  un  grand  intérêt.  M.  Rayer  les  décrit 
sous  le  titre  d'hémorrhagie  supplémentaire  critique  et  endé- 
mique, ou  hématurie  endémique  des  régions  tropicules.  Cette 
dernière  espèce  d'hématurie,  qui  est  surtout  fréquente  à  Tlle- 
de-France,  et  sur  laquelle  le  docteur  Salesse  nous  a  louriû  un 
bon  nombre  d'observations,  est  étudiée  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  Rayer.  Ce  qu'elle  offre  de  plus  remarquable,  c'est  que 
^hématurie  qui  peut  exister  pendant  une  longue  suite  d'années 
sans  aucun  inconvénient  notable,  peut  aussi,  dans  quelques  cas, 
s'accompagner  de  symptômes  fort  graves.Enfin,  les  casd'héina- 
turie  essentielle  avec  urine  chyieuse  ne  sont  pas,  à  beaucoup 
près,  les  moins  remarquables  ;  mais  il  serait  trop  long  d'in- 
diquer avec  détail  les  observations  relatives  à  une  maladie 
que  nous  avons  si  rarement  occasion  d'observer  dans  nos  cli- 
mats. 

M.  Rayer  termine  son  ouvrage  par  l'histoire  de  l'hyperiro- 
phie,  de  l'atrophie  des  reins ,  de  Thydronéphrose  des  tissus 
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homologues  et  hétérotogues,  etc.,  toutes  descriptions  qui  pré- 
sentent des  détails  d'une  importance  réelleimais  sur  lesquelles 
nous  ne  pouvons  nous  arrêter  ici. 

Nous  avons  réservé,  comme  nous  l'avons  dit,  l'histoire  de  la 
néphrite  albumineuse  pour  un  examen  particulier;  ce  sera 
l'objet  d'un  autre  article. 

(Za  suite  au  prochain  numéro.) 


INFLAMMATION  AIGUË  ET  ABCÈS  DE  LA  PROSTATE  SUIVIS  d'iNFEO 

TION  PURULENTE; 

JPar'Benxi  XiAFo&GVE,  D.  M.  P. ,  ancien  interne  des  hôpii 

taux  de  Toulouse. 

De  toutes  les  maladies  de  la  prostate ,  l'inflammation  aignê 
est  celle  qui  a  été  le  plus  rarement  observée.  Cependant  des 
abcès  se  développent  assez  souvent  dans  le  parenchyme  de  cet 
organe.  Depuis  que  l'on  s'est  occupé  avec  plus  de  soin  des  ma« 
ladies  des  voies  génito-urinaires ,  il  a  été  reconnu  que  ces 
collections  purulentes  étaient  plus  fréquentes  que  ne  Tavaieit 
admis  les  pathologistes  ;  mais  elles  sont  le  plus  souvent  produi- 
tes par  des  phlegmasies  secondaires  affectant  une  marche 
chronique. 

Si  on  examine  les  faits  de  ce  genre,  qui  ont  été  publiés  par 
MM.  Lallemand,  Yelpeau,  Civiale,  etc.,  on  voit,  en  effet, 
que  les  abcès  prostatiques  sont,  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
symptômaiîques  de  lésions  antérieures  ou  concomitantes,  ou 
bien  qu'ils  sont  consécutifs  à  des  tentatives  malheureuses  fai- 
tes sur  les  organes  uriuaires.  C'est  ordinairement  d'une  ma- 
nière laicnle  que  se  développent  ces  colleclions  purulentes 
dont  l'existence  est  souvent  méconnue.  Elles  restent  alors  con- 
fondues avec  l'affection  principale,  à  moins  que  des  accidents 
locaux,  tels  que  des  fausses  routes  ou  des  perforations  sponta- 
nées, ne  révèlent  leur  existence  par  la  sortie  du  pus  renfermé 


*  ABCÈS  DB  LA  PROSTATK.  79 

dans  le  tissu  prostatique.  Les  abcès ,  dit  M.  Civiale,  sont  com- 
jnuns  dans  la  prostate  ;  Ton  en  découvre  fréquemment  à  Touvcr- 
tare  des  cadavres ,  seulement  on  ne  les  reconnaît  presque  ja* 
mais  pendanf  la  vie. 

Cependant  les  abcès  de  la  prostate  n'ont  pas  toujours  cette 
origine ,  ni  cette  marche  chronique.  Quelquefois  ils  sont  pro- 
duits par  une  inflammation  vraiment  phlegmoneuse  de  la  pro- 
state. J'ai  eu  occasion  d'observer  un  fait  de  ce  genre ,  qui  me 
paratt  offrir  assez  d'intérêt  pour  être  publié.  C'est  un  cas  de 
prostatile  aiguë  idiopaihique ,  qui  s'est  terminée  par  suppura- 
tion, et  qui  a  donné  lieu  à  des  accidents  graves,  promptement 
suivis  d'infection  purulente  et  de  la  mort  du  malade. 

Obs.  Le  nommé  Ordonneau ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  d'une 
bonne  constitution ,  exerçant  la  profession  de  coutelier,  se  pré- 
senta, le  17  novembre  4839,  à l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  avec  une 
rétention  complète  d'urine,  qui  durait  depuis  douze  heures.  Voici 
les  renseignements  qui  nous  furent  fournis  par  le  malade  sur  le  dé- 
but de  cette  affection  dont  il  ignore  complètement  la  cause. 

Il  n'a  jamais  eu  d'affection  vénérienne ,  ni  aucune  lésion  du  côté 
des  organes  génito-urinaires.  Les  parties  génitales  ne  présentent 
pas  de  traces  de  syphilis ,  ni  de  blénorrhagie.  Dans  ces  derniers 
temps ,  avant  l'apparition  des  premiers  symptômes ,  ce  malade  s'est 
plusieurs  fois  livré  à  des  excès  de  boissons  alcooliques.  Il  n'a  point 
reçu  de  contusions  surle  périnée  ;  cependant  il  fait  observer  qu'il  est 
principalement  occupé  au  repassage  des  instruments,  et  que,  à  cet 
effet,  U  est  assis  à  califourchon  sur  un  banc ,  le  corps  penché  en 
avant,  et  appuyé  contre  le  support  de  la  meule;  dès  lors  le  siège 
porte  sur  un  corps  dur  pendant  une  grande  partie  de  la  journée.  Je 
mentionne  cette  circonstance  parce  qu'elle  peut  avoir  quelque  va* 
leur  étiologique. 

Douze  jours  environ  avant  son  entrée  à  l'Hôtel  Dieu,  ce  jeune 
homme  éprouva  pour  U  première  fois  une  légère  difficulté  d'uriner. 
Le  jet  de  l'urine  n'était  pas  aussi  libre  qu'à  l'ordinaire,  et  ne  s'ef- 
fectuait qu'après  quelques  efforts  de  la  part  de  la  vessie.  Il  apporta 
d'abord  peu  d'attention  à  ce  dérangement  fonctionnel ,  et  il  conti- 
nua son  travail.  Mais  bientôt  à  cette  difficulté  persistante  se  joignit 
un  besoin  fréquent  d'uriner.  Le  maUde  ne  rendait,  chaque  fois, 
que  quelques  gouttes  d'urinC;,  dont  ]Ui  sortie  était  accompagnée  dfi 
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douleurs  dans  la  partie  postérieure  de  Turèthre.  Dès  ce  moment,  il 
lui  (ievitU  impossible  de  continuer  son  travail  de  repasseur,  car  la 
position  assise  qu'il  était  obligé  de  prendre,  donnait  lieu  à  des 
douleurs  continues.  Pour  toute  médication ,  il  prit  q  selques  bains, 
et  il  se  mit  à  l'usage  des  boissons  émbllientes.  Ces  moyens  n'appor^ 
tèrent  aucun  soulagement.  Le  16  novembre, les  douleurs  étaient 
plus  fortes^  et  le  malade  fut  plus  vivement  tourmenté  par  lé  besoin 
d'uriner;  pendant  lanuit  la  rétention  fut  complète. 

Le  17,  à  son  entrée  à  l'Hôtel-Dieu ,  ce  jeune  homme  accusait  de 
vives  douleurs  dans  le  ventre,  et  il  se  plaignait  d'nn  grand  besoin 
d'uriner.  La  région  hypogastrique  était  tuméfiée,  un  peu  doulou- 
reuse à  la  pression.  La  vessie  était  manîFestement  distendue  par  l'u- 
rine. On  pratiqua  le  calhétérisme ,  mais  l'introduction  de  la  sondé 
détermina  un  spasme  si  violent  du  canal ,  qu'on  fut  obligé  de  la  re- 
tirer ;  elle  avait  à  peine  dépassé  la  fosse  naviculaire.  Avant  de  faire 
une  nouvelle  tentative ,  le  malade  fut  mis  dans  un  bain  où  il  ne  put 
rester  à  cause  de  la  violence  des  douleurs  hypogastriques  ;  on  appli- 
qua vingt  sangsues  au  périnée.  Après  cette  évacuation  sanguine, 
qui  apporta  un  peu  de  calme,  on  pratiqua  de  nouveau  le  catbété- 
risme.  Cette  fois  (une  sonde  ordinaire  en  argent  parvint  dans  la 
vessie  sans  trop  de  difficulté,  en  déterminant  toutefois  une  douleur 
assez  vive  dans  la  courbure  de  l'urèthre,  vers  la  portion  prostaii- 
que.  Dans  ce  point ,  la  sonde  éprouvait  une  résistance  assez  pronon- 
cée dont  il  était  difficile  de  reconnaître  la  nature.  La  sonde  donna 
issue  à  une  grande  quantité  d'urine  naturelle  ;  il  n'y  eut  pas  d'é- 
coulement de  sang. 

A]>rès  le  calhétérisme,  le  malade  éprouva  un  grand  soulagement; 
1rs  douleurs  cessèrent,  le  calme  se  rétablit. 

18.  Le  malade  n'a  pas  uriné  depuis  hier.  La  vessie  est  distendue 
par  l'urine  dont  l'accumulation  a  réveillé  les  douleurs  qui  sont  très 
vives.  Le  cathélérisme  est  pratiqué  par  le  chef  du  service  qui  con- 
state l'existence  d'un  obstacle  dans  la  portion  prostatique  de  l'urè- 
thre. Une  grande  quantité  d'urine  limpide  s'est  écoulée  par  le  canal 
de  la  sonde.  Après  cette  évuacation ,  le  malade  éprouva  du  soulage- 
ment ;  il  n'y  avait  point  de  fièvre.  Prescription  :  Diète ,  bain  ,  lave- 
ment, tisane  de  graines  de  lin,  frictions  mercurielles  sur  l'hypo- 

gastre. 

Quelques  heures  après  la  visite,  le  besoin  d'uriner  se  fait  de  nou- 
veau sentir;  il  est  accompagné  de  douleurs  vives  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'urèthre.  On  est  obligé  d'avoir  recours  an  catbétérisme, 
et  de  le  répéter  dans  la  soirée. 
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19.  Le  milodeest  accablf ,  plus  souffrant  ;  le  pouls  esl|Kbnle.  La 
réteitioii  d'urine  est  toujours  complète.  Lorsque  b  tessie  est  tide , 
le  malade  est  calme  ;  mais  aussitôt  que  l'urine  est  accumulée  dans  cet 
organe,  ]e«  douleurs  reparaissent  et  elles  prennent  de  Tacuîté. 
PrefcripWon  :  Diète,  tiogt  sangsues  au  périnée,  frictions  mercu- 
rielles  sur  l'hypogastre.  On  a  essayé  de  placer  une  sonde  à  demeure 
âsiDS  la  vessie  ;  mais  sa  présence  détermine  de  Tites  douleurs  dans 
l'urèthre  et  de  l'agitation  ;  on  est  obligé  de  la  retirer. 

90'2S.  Le  lendemain  et  les  jours  suitants ,  l'état  du  malade  reste 
statioFâDaire ,  sans  amélioration  notable  ;  cependant  les  douleurs 
sont  moindres ,  le  malade  est  moins  inquiet,  la  fièrre  a  diminué ,  la 
rétention  est  toujours  complète.  Plusieurs  fois  par  jour  on  est  obligé 
de  pratiquer  le  cathétérisme ,  afin  de  donner  issue  à  l'urine  qui,  par 
sa  présence  dans  la  Tessie ,  provoque  des  douleurs  dans  le  périnée. 
l]ne  sonde  en  gomme  n*  8 ,  armée  d'un  mandrin ,  et  dirigée  avec 
précaution,  arrive  aveca^sez  de  facilité  dans  la  vessie.  L'obstacle 
qui  occupe  la  région  prostatique  de  l'urèthre  est  moins  résistant , 
cependant  l'urine  ne  peut  sortir  sans  le  secours  de  la  sonde.  Pré- 
scription  :  Dp  accorde  quelques  aliments. 

d3.  L'état  du  malade  est  assez  satisfaisant.  Pendant  la  nuit  il  a 
rendu  quelques  gouttes  d'urine.  Leur  sortie  a  déterminé  une  vive 
douleur  (lan.<  l'urèthre.  C'est  la  première  fois  depuis  huit  jours  que 
i'ui'inc  s'écoule  par  le  canal. 

24.  Hier  et  ce  matin ,  le  malade  a  uriné  sans  le  secours  de  la  sonde. 
La  sortie  de  l'urine  se  fait  lentement,  et  elle  produit  dans  la  partie 
postérieure  de  l'urèthre  une  douleur  brûlante  qui  persiste  après  Té- 
mis.^ion.  L'nrinc  (]ui  s'est  écoulée  depuis  hier  n'a  pat  été  conservée , 
ni  examinée  ;  daprès  les  dires  du  malade,  elle  était  trouble  et  d'une 
conkurfonc<}e. 

L'état  général  s'est  sensiblement  aggravé;  malaise  général;  pouls 
fréquent^  chaleur  delà  peau;  dans  la  soirée,  le  malade  a  été  prit 
d'un  frisson  suivi  de  chaleur  et  de  sueur. 

25.  Ce  matin ,  nouveau  frisson  suivi  d'un  paroxysme  fébrile  et  de 
sueur  abondante.  L'état  général  s'est  profondément  a£Fecté;  inquié- 
tude, découragement;  point  de  douleur  locale;  les  urines  sortent 
librement.  Depuis  le  S3  >  le  cathétérisme  n'a  pas  été  pratiqué.  Fré^ 
ieriptimi  :  Diète ,  tisane  de  graines  de  lin.  A  huit  heures  du  soir,  re- 
hanssc7f!0*.uféi)rile  précédé  d'un  firisson  intense,  et  suivi  de  sueurs 
abondantes  pendant  la  nnit. 

26.  Abattement  profond,  fièvre  continue,  soif  five»  langue  se-* 
chc  ;  le  ventre  est  souple ,  point  douloaretts  ;  ce  matiD  «tant  la  vi- 

lir.— XT.  # 
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site,  le  malade  a  été  pris  d'un  quatrième  accès  fébrile  caractérisé 
comme  les  précédeots  paroxyiSmes,  par  du  frisson  et  de  la  clialeur 
suivie  de  fortes  sueurs,        , 

Vu  la  périodicité  de  ces  paroxysmes,  et  leur  ressemblance  avec 
des  accès  de  fièvre  intermittente  i  on  administre  du  sul&te  de  qui- 
nine p  un  gramme  dans  la  journée. 

Dans  la  soirée»  rehaussement  fébrile  avec  frisson.  Le  sulfotede 
quinine  est  continué  pendant  la  nuit. 

27.  Avant  la  visite ,  le  malade  a  éprouvé  un  violent  paroxysme 
précédé  d'un  frisson.  La  fièvre  est  continue ,  l'état  général  est  pro- 
fondément abattu  $  sueur  continuelle  et  abondante;  ventre  souple, 
selles  diarrhéiques  :  la  région  hypogastrique  n'est  pas  douloureuse; 
l'urine  coule  naturellement  ;  elle  est  abondante  et  d'une  couleur 
grisâtre;  elle  ne  contient  pas  de  mucosités  ;  point  de  douleur  locaUf- 
ni  dans  rurèthre,  ni  dans  aucune  partie  du  corps»  -—On  continue 
le  sulfate  de  quinine ,  quinae  ceoligrammes  toutes  les  trois 
heures* 

Dans  la  soirée  «  accès  fêbrlle  ;  pondant  le  frisson ,  douleurs  dans 
les  membres. 

S8^  Faiblesse  extrême,  rêvasseries  pendant  U  nuit  ;  douleur  dans 
les  membres  et  principalement  dans  le  bras  droit  que  le  malade  ne 
peut  soulever  ;  la  fièvre  est  continue  ;  depuis  hier  au  soir  il  n'y  a 
point  eu  de  rehaussement;  soif  vive;  légère  toux,  sans  douleur 
dans  la  poitrine.  Prescription  i  on  suspend  le  sulfate  de  quinine  ; 
diète,  fricUoos  sur  les  membres  avec  un  Uniment  laudanisé. 

S9.  Le  malade  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit;  abattement  pro- 
fond, rêvasseries,  traits  tiraillés,  douleurs  vagues  dans  tout  le  corps; 
respiration  oppressée ,  toux ,  expectoration  de  crachats  rouilles  ; 
douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine;  la  respiration  est 
nulle  dans  toute  la  moitié  inférieure  et  postérieure  de  la  poitrine  du 
c6lé  droit;  dans  ce  point,  la  percussion  donne  une  matité  com- 
plète ;  à  la  partie  supérieure  du  même  côté ,  on  entend  du  souffle 
bronchique.  A  gauche,  sonorité  à  peu  près  normale;  respiration 
bruyante  mêlée  à  des  râles  sibilants.  Le  pouls  est  fort  et  fréquent, 
cent  douze  pulsations.  --^  Priser,  :  saignée  de  trois  cent  soixante 
grammes,  vésicatoires  aux  jambes  ;  loch  diacodé. 

30,  L'état  du  malade  s'est  beaucoup  aggravé  ;  la  respiration  est 
très  oppressée;  la  matité  occupe  les  deux  tiers  postérieurs  du 
thorax  du  côté  droit;  à  gauche  la  respiration  est  puérile ,  mê- 
lée 4e  râles  piuqueux  et  sibilants;  la  prostration  est  très 
fraudât  1^  il^Ure  «onUa^cl.   D^piuis  le  S7  il  n'y  a  pas  eu  do 
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paroxysme  ;  le  ventre  est  météorisé ,  point  douloureux^  selles  li- 
quides.—  L'urine  coule  naturellenÉfOt;  depuis  plusieurs  jours  la 
maladie  locale  a  complètement  disparu  ;  les  organes  génito-uri- 
naires  quî  étaient  le  siège  de  Faffection^  paraissent  être  rentrés  diit 
Vélat  normal.  /V^#cr.— Vésîcatoîrc  sur  le  cùté  droit  de  la  poitrine; 
sinapismes  aux  jambes;  émétiqueli  hante  doie^  trente  centigram- 
mes dans  une  potion.  ^ 

31.  Affaissement  général,  décomposition  des  traits  de  la  hcç,  de- 
lire,  orthopnée  ;  mort. 

tféer^pgie. — Organeê  urinmir99.-^ÂM  vessie  eontltBt  «ne  petite 
quantité  d'urine  trouble.  Dans  le  bas  fond,  la  muqucvae  présente 
.:  quelques  taches  grisâtres ,  limitées,  ayant  de  huit  à  diK  miUîmètres 
jpd'étendae, ressemblant  estez i»ien 6  celtes  qui  résulteraient  d'une 
légère  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent.  Ces  plaques  sent  fiiperft- 
cieileset  n'intéressent  pas  toute  l'épaisseur  de  la  muqueuse.  Du  reste^ 
dans  tous  ses  points,  cette  membrane  est  saine;  elle  n'est  ni  en- 
flammée, ni  ramollie.  Les  parois  de  la  Tesaîe  sont  à  l'état  normal. 

Dans  toute  la  portion  prostatique  du  canal,  la  muqueuse  uré- 
thraie  est  mobile,  fluctuante  et  ramollie.  Elle  est  percée  de  plusieurs 
ouvertures  situées  sur  les  parties  latérales  du  rérumontanum.  Ces 
ouvertures  sont  petites,  allongées,  au  nombre  de  cinq;  la  plus 
grande  peut  avoir  huit  millimètres  de  longueur;  elles  communi- 
quent avec  l'intérieur  de  la  prostate.  Au  delà  de  la  région  prosta- 
tique, la  muqueuse  urétiiffale  ne  présenta  pas  d'altération, 

AaL  dess4NU  des  ouvertures  dont  je  viens  de  parler,  existe  un  raste 
fojer  purulent  qui  occupe  l'intérieur  de  la  prostate  et  qui  se  prolonge 
en  arrière  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Cette  dernière  région  est 
convertie  en  un  clapier ,  limité  en  avant  par  la  paroi  inférieure  de 
la  vessie ,  eu  arrière  par  le  rectum ,  en  hant  par  le  péritoine  et 
eemmuniquant  en  avant  avec  l'abeès  de  la  prostate.  Les  parois  de  la 
la  vessie  et  du  reetura  sont  baignées  parle  liquide  purulent  qui 
remplit  ce  tarife  foyer  ;  elles  ne  sont  «i  ulcérées,  ni  perforées,  nais 
elles  sont  recouvertes  par  des  détritus,  provenant  de  la  morti- 
fication du  tissu  cellulaire.  La  prostate  n'est  pas  complètement 
détruite  par  la  suppuration.  La  cavité  centrale,  remplie  de  pus,  est 
circonscrite  en  avant  et  latéralement  par  une  couche  mince  dn  tissu 
glanduietix,  et  par  la  membrane  fibreuse;  mais  eo  airière  la  base  de 
la  glande  étant  détruite,  cette  cavité  se  confond  avec  le  clapier  vé- 
sico-rectal.  Ce  vaste  foyer  est  rempli  par  un  liquide  puniient,  gri- 
sâtre, fétide ,  ayant  une  odeur  ammoniacale;  c'est  un  mélange  do 
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pus  et  d'urine  cdntenant  dai^  débris  de  tissus  gangrenés.  —  Les 
veines  du  bassin  n'ont  pas  jÉjjjfHiiminées. 

jLAbdomen.  — Sur  la  face  supérieure  du  foie  existent  deux  abcès 
"^étastatiques,  sous  la  forme  de  deux  bosselures  qui,  étant  incisées, 
donnent  issue  à  UD  pus  jaunâtre ,  caractéristique. 

La  muqueuse  iSp  l'estomac  présente  des  traces  d'inflammation. 
Deux  larges  plaques  livides  occupent  sa  face  postérieure  qui  est  ra- 
mollie. 

Les  intesttos  ne  présentent  pas  d'altération. 

ThùToXifsÊL  cavité  pleurale  droite  est  remplie  dans  presque  toute 
sa  capacité,  par  de  la  sérosité  mêlée  à  des  fausses  membranes  et  à 
des  exsudations  plastiques  qui  recouvrent  le  poumon.  Cet  organe,^ 
comprimé  par  le  liquide  est  refoulé  contre  la  colonne  vertébralol 
Dans  son  lobe  supérieur  sont  deux  abcès  métatastiques.  Le  poumon 
gauche  est  volumineux,  crépitant.  Sur  sa  surface  sont  plusieurs 
bosselures  qui  contiennent  du  pus  ;  dans  le  lobe  supérieur  est  un 
abcès  beaucoup  plus  grand,  contenant  un  pus  grisâtre ,  ayant  les 
caractères  qui  sont  propres  à  ces  collections  purulentes. 

Têie. — Injection  des  méninges. —  Point  d'altération  dans  le 
cerveau. 

Re'flexions.  —  Revenons  sur  les  points  principaux  de  cette 
observation  remarquable  à  plus  d'un  titre. 

S'il  est  rare  d'observer  des  inflammations  aiguës  de  la  pro- 
state^ il  n'est  pas  moins  rare  de  voir  ces  phlegmasies  se  dév^. 
lopper  en  dehors  de  toute  autre  lésion  préexistante  ou  con- 
comitante,ayantson  siège  dans  Turèthre  oulavessie.  Le  fait  que 
je  viens  de  rapporter  peut  être  considéré  comme  un  exemple 
d'inflammation  aiguë  idiopathique^  puisque  le  malade  n'avait 
jamais  éprouvé  d'accidents  du  côté  des  organes  génito-uri^ 
naires,  avant  le  début  de  l'affection  prostatique.  Nous  avons 
vu  qu'il  n'existait  pas  de  tripes  de  syphilis  ni  de  blennorrha- 
gie.  Quelle  a  donc  été  la  cause  de  cette  inflammation  ?  Nous 
trouvons  dans  les  renseigenients  fournis  par  le  malade  deux 
circonstances  qui  peuvent  avoir  'eu  quelque  influence  sur  Te 
développement  de  la  prostatite.  Ce  sont  d'abord  les  excès  de 
boissons^axquels  s'était  livré  ce  jeune  homme  peu  de  temps 
avant  Tapparitioa  de  sa  maladie,  et  puis  la  position  quHl  était 
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obligé  de  garder  pendant  une  graade  partie  de  la  joamée,  par 
suite  de  son  état  de  coutelier  ^epÉkenr.  L'influence  de  la  prer 
aiière  cause  est  assez  probable.  Il  est  en  effet  très  fréquent  ùêl 
voir  dans  la  pratique,  des  effets  morbides  être  produits  sur  les 
organes  génito-urinaires,  par  des  excès  de  bclnons  alcooliques. 
Toat  récemment  j*ai  vu,  dans  le  service  diTH*  Yelpeau,  à  la 
Charité,  un  cas  d'engorgement  de  la  prostate  qui  s'était  dé- 
veloppé immédiatement  après  un  excès  de  boissoMf 

L'on  ne  peut  révoquer  en  doute  l'influence  de  la  première 
cause,  en  est-il  de  même  de  la  seconde?  —  Si  dans  la  position 
ttj|assise  à  califourchon,  sur  un  corps  dur,  le  périnée  éprouvait 
une  pression  plus  ou  moins  forte,  on  pourrait  admettre, sans 
difficulté  que  cette  position  a  contribué  au  développement  de 
la  phlegmasie.  Puisque  des  coups,  des  chutes  sur  le  périnée 
peuvent  produire  la  prostatite  et  ses  suites,  on  comprend 
qu'une  pression  plus  ou  moins  directe  et  persistante,  exercée 
sur  le  périnée,  puisse  avoir  le  niéme  résultat  pathologique .  Mais 
il  n'est  pas  certain  que  dans  cette  position  le  périnée  ait  été 
.comprimé  ;  dès  lors  on  ne  doit  pas  donner  une  trop  grande 
valeur  à  cette  circonstance.  Il  est  bon  cependant  de  la  noter, 
parce  qu'elle  peut  avoir  eu  quelque  influence  dans  le  déyelop- 
*  9|)ement  de  la  maladie ,  en  favorisant  l'accumulation  de  l'urine 
dans  la  vessie,  et  en  ajoutant  ainsi  une  nouvelle  cause  d'irrita- 
tion à  celle  déjà  produite  par  les  excès  de  boissons.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  cette  explication,  il  est  certain  que,  chez  ce  malade, 
les  organes  génito-urinaire$  étaient  parfaitement  sains,  lorsque 
-t'est  déclarée  cette  inflammation  aiguë  dont  les  seules  causes 
apparentes  sont  celles  que  je  viens  de  mentionner. 

Si  nous  analysons  les  princii^|iii  symptômes  qu'a  présentés 
cette  affection  dans  sa  marche  rapide,  nous  verrons  qu'ils  peUf- 
vent  être  divisés  en  trois  périodes  qui  ont,  avec  les  lésions  apa- 
tomiques  constatées  à  l'aïUopsie,  des  rapports  de  cause  à  effet 
parfaitement  caractérisés^  Ce  sont  :  1^  la  période  d'inflamma- 
tion ;  2*  la  période  de  suppuration  ;  y  la  période.d'JHJCection. 

Cette  division  symptômatique,  que  noos^^tablisions  d'^qurèi 


-8$  ABCÊl^  DE  LA  t»IlOSTATE. 

lesîédiotlst^2iUlo1ôgi(iae&  qwraiitôpsienousdrëTélëes,  est  loin 
devoir  été  distincte  pendàlft  ttt  vie  ;  tiotis  allons  voir  qu^elIe 
éken  rapport  avec  fa  marche  anatomlqae  de  Taffection. 

Mais,  avant  d'entrer  dan&  cet  exameti  symptômatique,  il  se 
présente  nne  qtMètfôn  prëjtidfcielie  :  Pinflammation  a-t*etl6 
débdté  par  la  prostate,  btt  bien  nVi-t-elle  affecté  cette  glande 
qiie  sfecètidaîrémentT  D*après  quelques  auteurs,  les  abcès  de 
la  prostrata^eralettt  plus  particnlîèrement  le  résultat  de  la 
ptaleg'masieûêla  membrane  muqueuse  vésicaleou  uréihrale; 
dans  fé  cas  qui  nous  occupe,  rmflammation  parait  avoir  débuté 
par' la  prostate.  Bn  eSkt,  les  premiers  symptômes  éprouvés  i|| 
psrf  lé  Malade  ftrrent  des  difficultés  d'uriner,  suivies  bientôt 
d*unë  rétëfeiion  complète.  Les  douleurs,  nulles  dans  le  principe, 
n*ènre!tt  pas  beaTrcoup  d^acnlté  durant  la  première  période.  SI 
la  •muqueuse  du  canal  de  Turèthre  avait  été  primitivement  en- 
flammée, la  douleur  se  ttti  déclarée  dès  le  del>ut  de  l'affection; 
elfe  aurait  été  très  vive  pendant  les  premiers  Jours  ,  par  suite 
du  contact  de  Turfue  avec  des  tissus  enflammées.  Loin  d'être 
le^ynli^ptôme  prédominant,  la  douleur  locale  ne  fut  que  secon^ 
daire  à  cette  époque  de  la  maladie;  les  premiers  symptômes 
furéiit  les  dlfllcultés  d'uriner  qui  devinrent  progressivemeiittî 
p!às  fortes  jusqu'au  onzième  jour  où  la  rétention  fut  complet** 
Ces  difficultés  dominer  étaient  produites  par  la  tuméfaction  du 
tt^èti  prostatique  enflammé.  L'obstaele  qui  extrait dansla  région 
prostatique  de  Turèlbrè  devait  être  le  résultat  de  cette  tumé- 
fâétîott,  <îtli  ne  tarda  pasà  oblitérefîBOrtplètement  le  calibre  de 
rurèthrê;  La  nature  de  cetoMlaclé  expHque  comment  il  ftt 
toujours  possible  dMrrîver  dans  ïa  vessie,  arec  une  sonde  élai^ 
trqtte,artnëê'toUtéfOfls  d'un  liUndrln,  et  dirigée  avec  précau- 
tion. '       ' 

Ainsi  done  les  difficultés  d^Mriner,  la  rétention  d'urine,  les 
idouleuW'prodtHiesparl^acctimulatlôn  de  l'urine  dans  la  vessie, 
forent  ^expression  symptômatîque  de  rengorgemeni  inflamma- 
toire d8te*pVosiate,  qui  Constitue  la  première  pérîode:iie  Taf- 
feCTïoti.  •  
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Pendant  les  huit  jours  qui  suivirent  le  stade  iflflsmmatoire, 
le  malade  parut  éprouver  un  miens  sensible  dans  Tctat  géné- 
ral et  dans  l'élat  local  :  cependant  la  rétention  d'urine  était 
toujours  complète.  Pendant  cet  espace  de  temps,  on  fut  obligé 
depratiquer,  plusieurs  fois  dans  les  vingt^ualre  heures,  le  ca- 
thAérisme  qui  produisait  toujours  un  bien  être  momentané  ; 
mais  Furine  ne  tardait  pas  à  s'accumuler  dans  la  vessie  et  à 
faire  Battre  les  douleurs  dans  la  partie  profonde  de  l'urèifare. 
Il  Ait  impossible  de  laisser  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie 
à  cause  des  douleurs  vives  que  déterminait  sa  présence;  Tindi- 
cation  était  formelle  pour  l'emploi  de  ce  moyen,  malheureuse- 
ment elle  ne  put  être  remplie.  Bemarquons  que  pendant  ces 
huit  jours  les  urines  continuèrent  à  être  naturelles. 

ÂUKsymptAmes  principaux  que  nous  venons  de  signaler,  il 
est  facile  de  reconnaître  la  période  de  suppuration  caractérisée 
par  la  formation  de  l'abcès  dans  la  prostrate. 

Vers  le  vingt -unième  Jour  apparurent  des  signes  qui  avaient 
une  grande  valeur.  Le  malade  rendit,  pendant  la  nuit,  quelques 
fofuttes  d'urine  qui,  en  s'écoulant,  produisirent  dans  le  canal 
to  l'urèthre,  vers  la  région  prostatique,  une  douleur  très  vive, 
JiMlante.  Leilendemain  les  urines  étaient  troubles  et  s'écou- 
^U^olt  librement  ;  dès  ee  moment  il  ne  fut  plus  nécessaire  de 
pratiquer  le  cathétérlsme.  C'est  évidemment  h  cette  époque 
que  s'est  opérée  rduvfrtnl^a  l'abcès  dans  le  canal  de  l'urè- 
thre. 

La  sortie  naturelle  i'uHÉBs  troubles,  survenant  après  huit 
JIttrs  de  rétention  complète^'^t  en  dehors  des  tentatives  do 
cathétérlsme,  était  un  èigae  pathognomonique  de  l'ouverture  de 
l'abcès  dans  l'urèthre.  Ces  signes  passèrent  inaperçus  parce 
que  l'affection  de  la  pfostate  avait  été  méconnue.  Il  aurait  été 
bien  important  de  connaître  l'état  des  urhies,  et  de  constater 
si  elles  contenaient  du  pus  ;  nousuvons  vu  que  cet  examen  n'a-» 
vait  pas  été  fait.  Sans  en  avoir  la  certitude,  ii  e^  très  probable 
que,  lejMngement  qui  s'est  manifssté  dans  l'ukna  ft  été  pro-- 
duit  paf  le  mélange  de  la  matière  purulente. 
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L'ouverture  de  Tabcës  dans  le  canal  de  Turèthre  loin  d*étre 
chez  notre  malade  une  terminaison  favorable,  me  paraît  avoir 

^élé  la  cause  des  accidents  funestes  qui  se  sont  immédiatement 
déclarés.  En  effet  l'urine  a  dû  s'introduire  par  cette  ouverture 
dans  le  foyer  purulent.  La  douleur  brûlante  que  produisit 
dans  le  canal  le  passage  de  Turine,  et  les  accidents  qui  se  dé- 
clarèrent le  lendemain,  semblent  démontrer  que  la  pénétration 
a  eu  lieu  peu  de  temps  après  la  perforation  de  la  muqueuse 
prostatique.  S'il  avait  été  possible  de  reconnaître  pendant  la 
vie  l'époque  oii  s'est  établie  la  communication  de  l'abcès  avec 
l'urèthre,  on  aurait  pu  prévenir  cette  terrible  complication,  la^ 
pénétration  de  Turine  dans  le  foyer,  en  suivant  la  pratique  de 
J.  L.  Petit,  qui,  dans  un  cas  où  il  avait  reconnu  la  perforation 
de  l'abcès,  laissa  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  après 

,  l'évacuation  du  pus. 

L'ouverture  de  l'abcès  prostatique  a-t-elle  été  spontanée  ou 
bien  a«t-elle  été  produite  par  le  cathétérisme  ?  Après  Texamen 
des  pièces  pathologiques,  il  me  paraît  démontré  que  cette  per- 
foration a  été  le  résultat  des  ulcérations  qui  se  sont  établies 
la  muqueuse  uréthrale  ;  les  ouvertures  qui  existaient  sur 
côtés  du  vérumontanum  étaient  donc  le  produi^d'un  trai 
pathologique.  En  les  examinant  avec  afin,  il  était  facile  d( 
stater  que  la  son4e  n'avait  pas  pénétré  dani^ur  intérieur!l9s 
reste  n'oublions  pas  que  le  deirï|||||^lllélélfeme  qui  fut  prati- 
qué chez  le  malade,  donna  issu^  des  urines  claires,  sans  mé-- 
lange  ni  de  pus  ni  de  sang.  L«Ô^|[|||pio  J|)rfi|de  l'urine  qui  a  du 
être  la  conséquence  de  l'ouv^rltvre  de  l'abcès,  comme  nous  JH^jk^ 
vous  dit  plus  haut^  a  eu  lieu  pendant^  nuit«Assez  longtemi^s 
après  le  cathétérisme.  V 

Outre  l'ouverture  de  l'abcès  dans  l'urilbre,  il^stait  au  mi- 
lieu des  dégâts  que  nous  avons  décrits,  une  l^on  beaucoup 
plus  grave  ;  c'était  la  perforation  de  l'aponévrose  supérieure  du 
périnée,  à  travers  laquelle  avait  lieu  la  communiiation  du 
foyer  prostatique  avec  l'espace  recto-vésical,  co]iâAl|Mp  un 
clapier  purjoleal.  Comment  a  été  produite  cette  paqPM'^  ^ 
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Dans  nn  cas  cité  par  Ch.  Bell,  Tabcès  de  la  prostate  s'étendait 
entre  )e  rectum  et  la  vessie,  mais  il  existait  une  fausse  route 
qui  traversant  le  foyer,  allait  communiquer  avec  la  vessie.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe  il  n'y  avait  pas  de  fausse  route,  et  la 
vessie  ne  présentait  pas  de  perforation.  Les  désordres  locaux 
ont  dû  être  le  résultat  d'un  travail  pathologique,  déterminé 
par  l'entrée  de  Turine  dans  la  cavité  de  la  prostate,  et  par  sou 
séjour  au  milieu  de  tissus  enflammés.  Sous  l'influence  de  celte 
cause  délétère,  ces  tissus  se  sont  mortiflés,  et  le  liqjaide  pnru* 
lent  s'est  épanché  dans  le  bassin,  entre  la  vessie  et  le  rectum. 

Aux  accidents  graves  qui  ont  été  déterminés  par  la  présence 
de  l'urine  dans  le  foyer,  ont  bientôt  succédé  les  symptômes 
d'une  complication  bien  autrement  grave  :  l'infection  purulente. 
À  l'autopsie  nous  avons  trouvé  les  altérations  nombreuses 
qui  caractérisent  cette  terrible  aflection,  si  commune  dans  les 
cas  où  existent  de  grands  foyers  de  suppuration.  Par  un  oubli 
bien  regrettable,  les  veines  qui  communiquaient  avec  Tabcès 
n'ont  pas  été  examinées.  Si  cet  examen  avait  été  fait,  cette  ob- 
nervation  aurait  acquis  une.  nouvelle  importance,  en  venant 
augmenter  le  nombre  des  faits  que  possède  la  science,  sur  la 

rstion  si  cuvent  débattue,  et  dominante  dans  ce  moment  en 
irgie  :  l'infection  pârulenie. 
AEn  résumé  et  cbmme  corollaires  de  l'observation  et  des  ré- 
flexions qui  précèAent^  jé^Poil  pouvoir  déduire  les  proposi- 
tions suivantes  :  i®  la  prosti^  a  été  atteinte  d'une  inflamma- 
tion aiguë,  idiopathfi|iii,  ^jl^'ifest  terminée  par  suppuration, 
4|p  par  la  formation  d'un  TaBlft  loyer  purulent  qui  a  été  suivi 
d'infection  purulente. 

S""  L'abcès  de  la  prostate  s'est  ouvert  dans  l'urèthre,  et  par 
les  ouvertures  de  l'aUlftt,  l'urine  est  passée  dans  le  foyer. 

3*  L'extension  de  i^âbcès  dans  le  bassin,  et  les  désordres  qui 
existaient  dans  l'espace  vésico-rectal  ont  été  probablement  le 
résultat  de  la  pénétration  de  Turine  qui,  par  son  contact,  a 
dudétMgAfer  la  mortification  des  tissus  enflammés. 

4'']||pk  le  traitement  des  abcès  de  Iftfirôstate,  il  est  rigou- 
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pusculf  8  ponctuée ,  irrégulièrement  arrondis,  à  bords  dentelés,  du 
volume  de  1/300  à  1/300  de  ligne ,  dont  la  cuticule  blanchâtre  est 
dissoute  par  l'acide  acétique),  et  des  cellulontés  contenant  géné- 
ralement une  granulation.  Mais  on  ne  découvre  aucun  caractère 
différentiel  entre  les  deux  liquides. 

D'un  autre  côté,  on  sait  depuis  longtemps  que  la  phthisie  pulmo- 
naire est  constituée  parle  dépôt  d'une  production  particulière  dans 
le  parenchyme  du  poumon,  et  l'on  sait  aussi  que  les  matières  expecto- 
rées dans  cette  maladie  sont  moins  de  la  matière  tuberculeuse  ramol- 
lie«  que  le.mucus  et  le  pus  sécrétés  dans  les  bronches  sous  l'influence 
de  la  présence  d'un  corps  étranger.  Néanmoins ,  le  tubercule  su- 
bissant lui-même  des  transformations ,  se  ramollissant,  est  entraîné 
dans  Texpectoration.  Et  si  l'on  pouvait  parvenir  à  le  reconnaître 
dans  les  crachats,  le  problème  serait  considérablement  simplifié.  On 
a  cherché  d'abord  à  atteindre  ce  but  sans  le  secours  du  microscope, 
ei  chaque  fois  que  l'on  trouvait  dans  des  crachats  ,  de  petits  gru- 
meaux caséeux,  inégaux  et  analogues  à  la  matière  tuberculeuse , 
on  concluait  à  la  présence  du  tubercule.  Mais  M.  Capstatt  s'est 
convaincu  que  souvent  cette  conclusion  était  peu  fondée.  Il  lui  est 
fréquemment  arrivé  de  rencontrer  dans  des  cas  de  grippe  de  ces 
fragments  grumeleux  et  caséeux  chez  des  personnes  qui  n'ofl^aient 
pas  la  moindre  apparence  de  la  maladie  tuberculeuse.  Il  ne  co^ 
teste  pas  que  ces  fragments  ne  puissent  être  tuberculeux ,  mm 
cela  est  loin  d'être  constant,  n'y  aurait-il  que  les  cas  oii  ces  gru- 
meaux sont  des  débris  du  tartre  des  dents  (1).  —  Ces  caractèvÉjft 
donc  ne  doivent  avoir  de  la  valeur  qu'autant  qu'ils  sont  étayét  pH^ 
d'autres  symptômes.  —  Il  n'en  est  plus  de  même  des  lambeault  elP 
des  filaments  brunâtres  qu'on  trouve  quelquefois  dans  les  crachats. 
M.  Canstatt  ne  les  a  encore  trouvés  que  chez  des  malades  où  l'affec- 
tion tuberculeuse  était  incontestable. 

Quant  aux  caractères  microscopiques  de  ces  crachats  et  de  la  ma- 
tière tuberculeuse  ,  ils  ont  été  recherchés  par  Gluge ,  Vogel ,  Ce- 


ci) Les  mucosités  qui  adhèrent  aux  dents  et  qui  en  s'en  détachant  peu- 
vent se  confondre  avec  les  crachats,  consistent  en  filaments  longs  de 
quelques  centièmes  de  millimètre,  flexibles,  ayant  à  peu  près  un  mil- 
lième (le  millimèrre  pour  épaisseur.  (Voy.  MandI,  Anat,  microscopique ^ 
2*  série,  2«  livr.  Pus  et  mucus,  1839,  où  ces  mucosités  sont  décrites  pour 
la  première  fois.)  11  est  donc  impossible  de  confondre  le  tartre  des  dents 
avec  les  crachats,  et  surtout  lorsqull  forme  des  masses  dure^L  cassantes 
et  opaques. 


■r 
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ruUi^Gruby,  et  c'est  des  résultats  obtenus  que  M.  Canstattveut 
rechercher  la  valeur. 

M.  Gluge  assi{,me  au  pus  tuberculeux  les  caractères  suivants  : 
K  Les  globules  sont  les  mêmes  qu'à  l'état  Normal ,  mais  on  ren- 
contre plus  souvent  que  dans  les  autres  excrétions  purulentes;  les 
glohuie»  agglomérés,  restés  de  la  première  période  de  Tinfiamma- 
tion^  fait  important  à  noter  pour  qu'on  ne  les  confonde  pas  avec 
ODe  production  tuberculeuse.  Déplus^  ce  pus  contient  du  tuber- 
cule sous  forme  d'une  matière  demi-granulée  et  sans  organisation. 
Jamais  je  n'y  ai  observé  de  fibres  ou  de  granulations  de  forme  par- 
ticulière. —  La  matière  tuberculeuse  ressemble  à  une  m^sse  agglo- 
mérée, compacte.  Quand  on  la  comprime,  elle  se  résout  en  de  très 
petites  particules  opaques  et  entièrement  dépourvus  d'organisa- 
tion. Il  est  donc  facile  de  la  distinguer  du  pus.  (  Gluge^  Anat.'Tni- 
croscop.   Untersuchung,  1838,  p.  21 .) 

M.  Gluge  a  cru  trouver  également  des  caractères  distinctifs  entre 
les  globules  du  pus  et  ceux  du  mucus.  Suivant  lui,  ces  derniers  sont 
d'un  quart  plus  grands  que  ceux  du  pus,  ils  sont  transparents  non 
ponctués,  et  n'offrent  que  quelques  stries  irrégulières  et  incomplètes. 

M.  Yogel ,  qui  a  étudié  d'une  manière  générale  les  caractères  mi- 
croscopiques des  crachats,  caractérise  la  matière  tuberculeuse  de  la 
manière  suivante  :  «  Graniuscula  iiiOOO-ij^WM  l-  metientiayquœ 
ucido  acetico  non  dissolvuntur,  modo  singula  reperiuntur  H 
eadem,  quœ  etiam  in  pure  haud  raro  conspiciuniur,  gra- 
nula  esse  videntur,  modo  creberrima  occurrunt  ad  majora 
%gmina  coacervata,  quœ  alio  loco  delineavi,  deseripsi  et  ma- 
Ufiiam  tuberculosam  esse  putavi.  Tamen  de  eorum  origine 
cértius  aliquid  afferre  non  audeo  :  variusmihi  esse  videtur; 
suntfortasse  ex  parte  globiinflammatoriidissoluti,  in  singula 
granula  dilapsi.  Haud  raro  in  sputis  occurrunt  (Prodrom, 
disquisit.  sputorum,  etc.  Munich,  1838,  p.  IS]  (1). 

M.  Cerulti  affirme  qu'il  a  pu  au  moyen  du  microscope  reconnaî- 
tre une  masse  de  tubercules  granulés  ;  il  en  donne  même  une  ligure 
(Cerutti  Collectanea  quod  de  phthis,  pulmoni  tuberculos.  1839, 

Lips.) 

M.  Ganstatt  ne  pense  pas  avec  M.  Gluge  qu'il  soit  bien  facile  de 
différencier  au  moyen  du  microscope  le  pus  tuberculeux  des  au- 
tres sortes  de  pus.  Il  conteste  d'abord  la  dénomination  de  globules 


(1}  Nous  avons  déjà  donné  un  exposé  des  opinions  de  Àl.  Yogel,  dans 
le  tome  IV,  ?>•  série,  p.  532. 
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de  puê  qu'on  donne  facilement  aux  corpuscules  trouvés  dans  «es 
liqueurs ,  et  préfère  celle  de  globules  ponctués  qui  n'exprime 
qu'une  apparence  physique  sans  rien  préjuger  des  caractères  inti- 
mes. Ces  globules  offrent  de  grandes  différences  dans  leur  volume  ^ 
leur  transparence ,  leur  régularité,  et  dans  les  différentes  sortes 
do  pus.  Dans  le  pus  et  les  crachats  de  nature  identique,  ite  offirent 
généralement  une  ressemblance  marquée ,  ce  qui  parait  devoir  les 
laire  considérer  comme  des  principes  élémentaires  de  la  composition 
du  pus. 

Les  globules  inflammatoires ,  ou  mieux  les  globules  agglomérés, 
signalés  par  M.  Gluge^  ont  été  rencontrés  par  M.  Canstatt  dans  des 
crachats  très  différents.  Ils  sont  moins  fréquents  que  ne  le  pense 
M.  Gluge  dans  le  pus  tuberculeux.  Ils  ne  paraissent  pas  être  des 
globules  sanguins  modifiés,  mais  bien  plutôt  des  globules  d'cxsuda- 
lion  primitive  agglomérés  par  une  espèce  de  gluten,  lies  diverses 
granulations  se  laissent  du  reste  facilement  isoler  par  la  pression  ; 
on  les  voit  alors  de  forme  assex  irrégulière. 

La  masse  granulée  que  l'on  a  décrite  comme  caractéristique  du 
tubercule  ,  se  rencontre  en  effet  assex  fréquemment  dam  presque 
tous  les  crachats  de  phihisiques. 

M.  Canstati  l'a  considérée  longtemps  comme  l'élément  patbogno- 
moniqne  du  pus  tuberculeux  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  rencontrer 
ces  mêmes  granulations  dans  les  simples  crachats  du  catarrhe ,  sur- 
tout dans  la  première  période ,  quand  les  globtdes  de  pus  sont  encore 
peu  nombreux.  D'un  autre  côté»  il  ne  les  a  pas  rencontrés,  ou  ne  les 
a  trouvés  qu'en  très  petit  nomhre ,  dans  des  cas  de  tubercules  mff- 
liaires  non  encore  ramollis ,  et  ceuxHû  n'étaient  constitués  que  par 
une  masse  amorphe  ponctuée. 

M.  Canstatt  appelle  ces  granulations  primitives ,  ou  granulations 
d'exsudation.  Elles  ont  un  rebord  opaque  et  ressemblent  parfaite- 
ment aux  globules  du  lait.  Les  fragments  blanchâtres  H  les  flocons 
de  l'expectoration  sont  presque  entièrement  constitués  par  ces  gra- 
nulations. Quant  à  leur  nature,  M.Canstatt  ne  pense  pas  que  ce  soit 
des  globules  sanguins  nuMlifiés  ou  altérés  ;  elles  sont  trop  voluau- 
neuses  ,  et  offrent  d'ailleurs  en  contact  avec  l'acide  acétique,  ubo 
réaction  toute  différente  de  celle  que  présentent  les  globules  san- 
guins. 

M.  Gruby  dit  avoir  rencontré  dans  les  crachats  tuberculeux,  des 
corpuscules  particuliers  qu'il  caractérise  des  granulations  d'un 
blapc  jaunâtre  lenticulaires  ouovalaires  de  1/10  plus  volumineux 
que  les  globules  de  pus.  Ces  granulations  sont  formées  de  coucha 
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«iperposées  et  concentriques.  M.  Canstatt  n'a  jamais  pu  rencontrer 
ùtitG  nouvelle  sorte  de  globules.  Une  seule  fois ,  chez  une  femme 
qui  depuis  dix  ans  était  la  proie  d'une  consomption  (tuberculeuse  ?j 
il  trouva  dans  les  crachats ,  des  cellulosités  transparentes  membra- 
neuses agglomérées,  qui  se  résolvaieot  sous  la  pression  en  granula- 
tions exsudatives.  Ces  cellulosités  qui  offraient  quelques  analogies 
j|vec  les  corpuscules  signalés  par  M.  Gruby,  ont  été  regardés  comme 
des  fragments  d'épilhélium. 

H.  Canstatt  a  trouvé  fréquemment  dans  les  expectorations  des 
phthisigueSf  des  particules  cartilagineuses  ou  calcaires ,  et  d'autres 
jEois  de  vrais  globules  adipeux. 

Les  recherches  microscopiques  entreprises  sur  les  tubercules  mi- 
Maires  non  encore  ramollis  du  poumon  et  des  intestins^  ont  déjà 
donné  quelques  résultats.  La  matière  tuberculeuse  crue  apparaît 
sous  la  forme  d'une  masse  amorphe,  ponctuée  et  pourtant  non  gra- 
nulée. On  aperçoit  Qk  et  là  au  milieu  de  cette  masse,  quelques  rares 
globules  polis ,  irréguliers  et  à  bords  opaques.  La  matière  tubercu- 
leuse crue  ne  renft||»ae  pas  de  globules  du  pus,  tandis  que  celle  qui 
est  ramollie  en  contient  une  grande  quantité  isolés  ou  agglomérés, 
quelques  uns  du  volume  de  deux  millimètres. 

Toutes  ces  recherches  ne  sont  pas  d'une  grande  importance  pour 
le  diagnostic  de  la  phthisie  ;  mais  elles  servent  à  prouver  la  nature 
amorphe  de  la  matière  tuberculeuse ,  et  pour  M.  Canstatt  l'absence 
complète  d'organisation. 

iMeiL  Corr€$pond€nzblait  Bayer.  Aerzie,  ld4i,  n*  S7.) 

MoAVE  AIGUS  TABXssxBuaa  (  observutiou  dé)^  par  M.  Thys.— 
Le  fait  rapporté  par  M.  Thys  est  remarquable  principalement  sous 
le  rapport  de  l'étiologie.  Le  sujet,  en  effet,  est  un  conducteur  atta- 
ché à  la  troisième  batterie  d'artillerie  de  campagne,  dont  l'emploi 
était  de  soigner  les  chevaux  malades,  et  notamment  les  chevaux 
morveux  etfarcineux.  11  n'avait  jamais  eu  d'affections  syphilitiques, 
et  ce  qu'il  i«>porte  principalemeat  de  noter ,  c'est  qu'il  portait  de- 
puis huit  jours  une  plaieau  petit  doigt  de  la  main  droite.  Du  reste , 
l'écoulement  par  les  narines ,  les  pustules ,  les  abcès  sur  diverses 
partios  du  corps,  la  tendance  à  la  gangrène,  et  tous  les  autres  sym- 
ptômes de  la  morve  aiguë*  furent  constatés  ;  malheureusement  la  vé- 
ritable nature  de  la  maladie  n'ayant  pas  été  soupçonnée  à  l'époque 
où  l'on  lit  l'autopsie,  la  membraae  muqueuse  du  nez ,  du  pharynx 
et  de  l'c^ophage  ,  n'a  pas  été  examinée.  (Arckivetdélaméde^^ 
mne  belgêf  Mai  1841.) 
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Beliriom  mmmmmB  {Traitefnent  du)]  par  le  docteur  S.  Lîberall, 
—  M.  Libérait  rapporte  trois  observations  qu'il  a  choisies  parmi  un 
très  grand  nombre  d'autres  analogues  pour  démontrer  que  le  traite- 
mentdn  deliriumtremens  doit  consister  en  saignées  eten  administra- 
tions plus  ou  moins  répétées  des  antimoniaux  et  principalem'entdu 
tartre  stibié.  Les  sujets  qu'il  a  traités  ont  été  guéris  en  6  ou  7  jours 
après  ayoir  été  plusieurs  fois  saignés  et  avoir  eu  plusieurs  applica- 
tions de  sangsues,  et  avoir  pris  le  tartre  stibié  à  la  dose  vomi- 
tive ,  lopium  au  contraire  avait  dû promptement  être  abandonné. 

{Annalidimed,  T.  C. ,  n«  d'oct.,  1841.) 

Nous  croyons  que  cette  question  importante  du  traitement  du 
delirium  tremens  ne  pourra  être  convenablement  traitée  que  quand 
on  aura  fait  des  recherches  plus  méthodiques  sur  cette  maladie. 
Il  faudrait  commencer  par  étudier  attentivement  les  symptômes,  par 
rechercher  si  tous  les  cas  sont  semblables^  s'il  n'existe  pas  des  diffé- 
rences suffisantes  pour  faire  comprendre  comment  tel  traifementa 
parfaitement  réussi  dans  certains  cas,  et  a  eu  de  mauvais  effets  dans 
d'autres.  Jusque-là  on  ne  doit  guère  espér»  un  résultat  satis- 
faisant. 

BHmiATiSMB  AHTiGVL&iRB  AiQu  (De  Vemploi  du  nitrate  depor 
tasse  à  haute  dose  dans  le  traitement  du) ^  par  M.  Aran  —  M.  Aran 
a  réuni  douze  observations  qui ,  selon  lui,  prouvent  que  le  nitrate 
de  potasse  administré  à  haute  dose,  de  douze  à  soixante  grammes 
dans  un  à  trois  litres  de  liquides,  a  une  efficacité  des  plus  grandes 
contre  le  rhumatisme  articulaire,  et  que  les  résultats  que  l'on  ob- 
tient par  son  emploi  sont  supérieurs  à  ceux  de  tous  les  autres  moyens. 
Si ,  avant  d'examiner  la  question  théoriquement,  on  examine  les 
observations  avec  attention ,  on  ne  tarde  pas  à  ^'assurer  que  leur 
analyse  n'a  pas  été  faite  avec  assez  de  précision  pour  motiver  les 
conclusions  qu'en  tire  l'auteur.  Ainsi ,  quant  à  la  durée  de  la  mala- 
die, nous  trouvons  que  le  début  n'est  pas  fixé  avec  rigueur,  que  l'au- 
teur ne  le  place  qu'au  moment  otk  les  douleurs  articulaires  devien- 
nent tout  à  fait  intolérables  et  forcent  les  malades  à  s'aliter, sans  tenir 
compte  du  malaise  et  des  douleurs  plus  légères  qui  duraient  depuis 
plusieurs  jours;  le  terme  de  la  guérison  est  généralement  fixi 
au  moment  où  un  soulagement  marqué  se  fait  sentir,  quoiqu'il  exis- 
tât encore  de  la  fièvre  et  une  gêne  plus  ou  moins  supportable  dans 
les  articulations;  enfin  on  donne  comme  récidives  des  cas  dans 
lesquels  la  persistance  de  certains  mouvements  fébrilef  et  l'exis- 
tence de  douleurs  vagues  dans  quelques  articulations  ont  lié  entre 
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elles  les  deux  attaques,  et  ont  prouvé  que  la  guérison  D'était  pas 
réelle.  Après  ces  considérations ,  il  serait  inutile  d'examiner  les  ré- 
sultats :  n'étant  point  fondés  sur  des  données  plus  rigoureuses ,  ili 
ne  pourraient  nous  conduire  qu'à  l'erreur.  Il  n'est  point  difficile  au 
reste  de  voir  d'un  seul  coup  d'œil  que ,  dans  ces  cas,  le  rhumatisme 
a  cm  au  moins  la  durée  ordinaire.  Disons  seulement  qu'à  la  dose 
èDome  à  laquelle  on  a  administré  le  nitrate  dépotasse,  on  n*a  pas 
observé  d'accident  grave.  Quelques  nausées,  des  vomissements  peu 
abondants  et  des  évacuations  alvines  abondantes  ont  eu  lieu  chez  le 
plus  petit  nombre  des  sujets.  {Joum.  des  eonnalu.  méiticaleê, 
fé?rier  et  avril  1841.) 

aboés  vu  roni  ooMPugirÉ  ihbtoatidm  (  Guérison  par  tinei^ 
iUm  dPun).  Obs.  par  le  docteur  Placido  Portai.  —  L'observation 
suivante,  exposée  avec  détail  par  le  professeur  de  l'université  de 
Paterme  Portai ,  nous  a  paru  intéressante  tant  par  les  symptômes; 
que  par  la  terminaîipn.heureuse  de  la  maladie  après  l'ouverture  de 
l'abcès. 

Giusepp  Capozzi,  de  Naples,  militaire,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  de 
tempérament  bilieux,  faible  de  constitution,  triste  et  mélancoli- 
que ,  après  avoir  éprouvé  des  attaques  de  fièvre  intermittente ,  et 
avoir  contracté  la  syphilis  qui  fut  traitée  par  les  préparations  mer- 
curielles ,  commença  à  éprouver  un  sentiment  de  pesanteur  vers  la 
région  du  foie ,  avec  amaigrissement,  constipation ,  teinte  jaune  de 
fa  penu  ,  et  douleur  dans  les  articulations.  Le  15  novembre  1839 , 
ou  reconnut  dans  l'hypochondre  droit  la  tumeur  dont  voici  la  de- 
scription. Elle  commençait  sous  les  fausses  côtes  droites,  se  dirigeait 
vers  l'appendice  xiphoïde  qu'elle  soulevait  fortement,  et  dont  elle  di-< 
rigeait  la  jiointe  en  avant,  de  là  elle  se  portait  vers  la  région  ombili- 
cale d'une  pari ,  et  vers  la  partie  moyenne  du  flanc  droit  de  l'autre  ; 
à  sa  partie  inférieure,  elle  était  proéminente,  dure  et  douloureuse; 
ia  peau  qui  la  couvrait  conservait  sa  couleur  naturelle  :  on  y  sentait 
une  fluctuation  profonde  et  obscure.  Le  malade  accusait  principa- 
lement de  la  douleur  et  de  la  pesanteur  dans  l'hypochondre  droit. 
L'abdomen ,  dur  et  distendu  dans  la  région  épigastrique  était  sou- 
ple vers  l'hypogastre  ;  le  volume  énorme  de  la  tumeur  empêchait  le 
malade  de  se  coucher  sur  le  dos,  et  le  forçait  de  se  courber  en 
avant  quand  il  était  assis,  il  avait  de  l'anorexie ,  de  la  dyspepsie  ;  la 
langue  était  recouverte  d'un  enduit  blanc,  peu  épais  ;  à  des  inter- 
valles assez  éloignés  le  malade  était  pris  de  nausées  et  de  vomis- 
sements de  matière  muqueuse;  il  avait  parfois  des  accès  de  toux 
sèche  (t  faiiganie;  la  face  était  fortement  colorée  en  jaune,  le 

Soûls  élait  petit ,  contracté ,  lent;  il  y  avait  quelques  mouvements 
e  fièvre  avec  frisson  et  soif  ardente;  les  urines  étaient  rares  et 
timpides ,  les  jambes  œdématiées. 

Tel  était  l'état  du  malade,  lorsque  M.  Portai  diagnostiquant  un 
vaste  abcès  à  la  face  convexe  du  foie,  et  principalement  à  son  bord 
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aniérieup  et  inférieur^  entreprit  d'en  faire  l'ouverture;  ce  qu'il 
exécuta  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  cuiiché  au  bord  de  son  lit,  le  chirurgien  intro- 
duisit un  troisqnart  à  la  partie  la  plus  proéminente  de  la  tu- 
meur dans  rhypochoftdrc  droit,  deux  travers  de  doigt  plus  bas 
que  \e  cartilage  ensifbrme  où  la  peau  paraissait  plus  amincie.  A 
peine  eût-il  retiré  l'instrument,  qu'il  s'écoula  du  pus  épais,  très 
fétide  et  de  couleur  brunâtre.  Alors,  une  sonde  cannelée  ayant  été 
introduite ,  il  incisa  îongitudinalement  de  deiiors  en  dedans  la  li- 
gne blanche  et  les  fibres  du  muscle  droit  abdominal  ;  puis  introdui- 
sant le  doigt,  il  dilata  l'ouverture  d'environ  deux  pouces.  Aussitôt, 
il  sortit  à  ûots  une  énorme  quantité  de  pus  dont  le  jet  s'éleva  à 

Î>rès  d'un  pied ,  et  dans  le  liquide  se  trouvait  une  infinité  d'acépha- 
ocistes  de  diverses  dimensions  ,  et  une  pseudo-membrane  de  l'é- 
tendue d'un  pied  et  demi  carré  environ.  La  quantité  de  pus  qui 
B<>rtitdansrespace  de  vingt  minutes  ,  ftil  d'environ  quarante  livres  ; 
le  nombre  des  hydatides  s'élevait  k  près  d'un  cent.  Le  malade  se 
/sentit  d'abord  soulagé ,  puis  il  éprouva  une  syncope  qui  fut  bientôt 
dissipée.  Une  bandelette  de  linge,  enduite  de  cérat,  introduite 
dans  l'ouverture,  un  plumasscau  de  charpîe ,  des  compresses  et  un 
bandage  de  corps ,  Composèrent  le  pansemertlç  on  fit  coucher  le 
sujet  sur  le  côté  gauche. Quatre  heures  après,  le  malade  ressentit  des 
douleurs  aiguës  dans  toute  la  région  abdominale,  plus  vive  sur  la' 
ligne  blanche,  et  la  fièvre  s'alluma.  L'application  de  trente  sang- 
sues et  de  trois  cataplasmes  sur  Tabdoraen  calmèrent  la  douleur.  Le 
soir,  le  malade  était  plus  tranquille  ;  le  deuxième  jour,  il  sortit  une 
grande  quantité  de  pus  mêlé  de  bile.  On  fixa  alors  dans  l'ouverture 
une  canule  de  gomme  élastique,  longue  de  6  pouces >  et  d'un  ca- 
libre de  6  li{jnes,  iifin  de  faciliter  l'écoulement  spontané  du  pus. 
Les  jours  suivants ,  il  s'écoula  de  la  bile  pure,  et  néanmoins  les  ac- 
cidents diminuèrent  rapidement.  Enfin ,  bientôt  le  pus  devint  de 
bonne  nature ,  sa  quantité  diminua  peu  à  peu;  les  symptômes  se 
dissipèrent  ;  l'œdème  disparut,  et  quarante  six  jours  après  l'opéra- 
tion ,  la  cicatrisation  était  parfaite.  {Annali  universali  di  med,, 
vol.  XCVIl;  N<»  de  Janvier  Iftil.) 


{Remarques  sur  la  nature  et  la  thérapeutique  de 
0;  par  M.  Velpeau.  —  Voici  tout  d'abord  les  résultats  que  M.  Vel- 
peau  croit  devoir  exposer  après  vingt-cinq  années  d'expériences  et 
d'observations  : 

1*»  L'érysipèle,  au  point  de  vue  chirurgical,  a  sa  cause  prédispo- 
sante dans  les  influences  extérieures  atmosphériques  ou  météo- 
rologiques, bien  plus  que  dans  l'état  de  santé  ou  de  constitution  gé- 
nérale da  malade. 

2**  Sa  cause  déterminante  est  presque  toujours  une  blessure,  un 
état  croùieux ,  une  irritation  quelconque  de  la  peau. 

S*'  Sa  pause  efficiente  €»i  en  i;énéral  une  matière  venant  du  dehors 
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eu  de  tissus  dénaturés^  et  se  mêlant  aux  fluides  de  la  réjjion  malade 
iceondatrement  ou  de  prime  ahord.  ^ 

4**  Les  (rfuklt&aii^i  altérée  produisent  deux  ordres  de  pbt^nomènes 

morbides,  les  uns  généraux,  et  les  autres  locaux  ;  les  premiers  aTant 

ks  seconds  quand  il  y  a  d'abord  passage  des  iluidrs  dans  le  torrent 

fteèril  ck*  la  circulation,  les  deuxièmes  avant  tes  premiers  si  l'al*- 

tfnlioii  ne  se  fait  que  par  imbibition. 

S" Dans  la  peau  malade,  enflammée,  les  fluides,  dénaturés  pur 
f âémeal  morbifique  ^  ne  semblent  circuler,  avancer  que  par  en-*- 
dosBOse. 

€°  La  totalité  d'un  érysipèle  est  à  peu  près  constamment  formée  de 
plusieurs  érysipèles  successifis. 

7*  Les  remèdes,  soit  inlernes,  soit  externes,  capables  de  dis- 
siper WD  pareil  ma),  doivent  tendre  surtout  à  modifler  le  sang. 

H.  Velpeau  commence  par  énumérer  les  moyens  nombreux  qu'il 
a  employés  sans  succès  contre  l'érysipèle  ;  ce  sont  :  la  compression, 
ks  véêicaion'es  volants^  l'azotate  d'argetit,  le  fer  rouge,  l'on-' 
gueni  ftapolilain,  le  précipité  blanc  y  Vacide  sulfuriqucy  les 
acides  chlorhgdrique ,  citrique,  tartrique,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  le  camphre  avec  les  mouchetures.  Enfin ,  dît-il ,  par- 
tant de  l'idée  que  dans  l'érysipèle  les  Usbus  enflammés  sont  imbi- 
bés de  sang,  de  Iluides  dénaturés,  je  me  suis  demandé  si  des  topi- 
ques ferrugineux  n'offriraient  pas  quelque  chance  de  succès  dans 
vne  maladie  aussi  superficiellement  placée.  Sur  vingt-quatre  indi- 
vidus affectés  d'érysipèle,  il  employa  le  protosulfate  de  fer  en  lotion 
lia  dose  de  trente  grammes  par  litre  d'eau,  ou  en  pommade  à  la 
dose  de  huit  grammes  par  trente-deux  grammes  d'axonge ,  et  les  ré- 
sultats forent  des  plus  heureux.  Dans  aucun  cas  la  même  plaque  en- 
flammée n'a  résisté  plus  de  vingt-quatre  ou  qunrantc-fauit  heures  à 
l'emploi  de  ce  topi(|ue.  Qu&ut  à  rérysi])èle  ambulant  éteint  à  son 
point  de  départ ,  il  n'en  conlioue  pas  moins  à  se  développer,  même 
sur  les  régions  recouvertes  de  préparations  ferrugineuses.  Ici,  le  re- 
mède serait  curatîfel  non  préservatif.  M.  Vcipeau  se  demande  si 
Finflammation,  pour  élre  modifiée,  «lurait  besoin  d'être  complète- 
ment établie  ?  Les  recherches  auxquelles  il  continue  de  se  livrer  lui 
'donneront  peut-être  la  solution  de  cette  question. 

Parmi  les  opinions  formulées  par  M.  le  professeur  Vciprau  sur  la 
nature  de  l'érysipcle,  il  en  esl  plus  d'une  qui  ne  nous  semble  avoir 
d'autre  valeur  que  celle  dune  simple  bypothtVsej  mais  nous  avons 
exposé  les  principales,  parce  qu'elles  s'écartent  sur  plus  d'un  i»oint 
des  idées  généralement  reçues.  La  moins  excentrique  n'est  certaine- 
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ment  pas  celle  qui  rapporte  la  marche  de  l'érysipèle  à  Vendosmoêe: 
nous  ne  savons  sur  quelle  expérience^  sur  quelle  obserfation  cette 
opinion  est  fondée ,  et  nous  eussions  désiré  que  ce  processeur  eût 
exposé  son  idée  d'une  manière  plus  explicite.  U  est  Trai  que  la  partie 
théorique  n'était  qu'accessoire ,  et  que  le  point  le  plus  important 
était  relatif  à  la  thérapeutique.  Ici,  on  est  moins  exigeant  dans  Ici 
explications ,  parce  que  les  résultats  restent  y  et  peu  importe  que  le 
sulfate  de  fer  guérisse  l'érysipèle  en  modifiant  le  sang  ou  de  toute 
autre  feçon,  pourvu  qu'il  le  guérisse.  Or^  coQime  nous  venons  de  le 
voir,  les  résultats  obtenus  par  M.  Velpeau  sont  des  plus  heurei^x. 
Yingt-qualre  fois  ce  topique  a  été  employé ,  et  toujours  avec  succès. 
Les  seules  objections  que  l'on  pourrait  élever  reposeraient  sur  le 
nombre  trop  limité  des  observations,  sur  l'efficacité  peut-être  plut 
douteuse  dans  ces  épidémies  érysipélateuses  qui  déciment  les  hôpi- 
taux à  certaines  époques;  mais  l'auteur  était  d'un  esprit  trop  judi- 
cieux pour  ne  pas  les  avoir  prévues  lui-même.  Aussi,  demande-t-il 
à  l'observation  de  nouveaux  éléments  déjugeaient  pour  mettre  hors 
de  doute  un  des  résultats  les  plus  beaux  de  la  thérapeutique. 

TÉTAiroB  TRAVMATzgvB  {Obs,  de  guériêon  d'un)  ;  par  le  docteur 
Higgins.  —  L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  se  coupa 
le  doigt  avec  une  serpette,  le  5  février.  Le  21  >  il  passa  la  nuit  en 

{dein  air,  et  le  25,  le  docteur  Higgins  le  trouva  atteint  d'une  dou- 
eiir  nerveuse  très  vive  à  la  région  épigastrique ,  avec  une  grande 
difficulté  de  respiration;  il  y  avait  de  la  raideur  dans  les  muscles  du 
cou,  et  impossibilité  d'ouvrir  la  bouche  ;  le  pouls  était  plein,  à  120. 
On  fit  une  saignée  de  vingt  onces,  et  le  lendemain  de  trente,  qui 
soulagea  temporairement.  On  donna  deux  grains  d'opium  toutes 
les  trois  heures.  Le  dimanche ,  l'opisthotonos  était  complet ,  et  il  y 
avait  intoxication  par  l'opium ,  mais  peu  ou  point  de  douleur  :1a 
respiration ,  la  parole  et  la  déglutition  étaient  libres.  Le  lundi,  l'é- 
tat du  malade  était  exactement  le  même;  le  docteur  Higgins  le 
trouva  juste  dans  la  même  position  que  la  veille ,  c'est  à  dire  repo» 
saut  sur  la  tête  et  les  talons  ;  on  fit  une  nouvelle  saignée  de  seiie 
onces.  La  nuit  du  i  mars,  il  eut  une  transpiration  abondante  ;ropi- 
stothonos  avait  tellement  diminué  que  le  malade  pouvait  se  retour- 
ner sur  le  côté.  L'amélioration  se  décida  encore  davantage  les  jours 
suivants. 

L'auteur  rapproche  l'observation  précédente  d'un  autre  ffalt  de 

guérison  de  tétanos  cité  dans  le  Provincial  med.  attd  surg.  Journ. 

d'avril  1843,  n®  4;  il  y  avait  em:  !osthotonos  complet  avec  trismus 

incomplet ,  et  la  guérison  fui  obtenue  par  l'administration  du 

sesqui-<  arbonatedefer.  {British  andforeign  Review,  juillet  1849.) 
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{Ligature  de  la  sous^cla^ 
tike  et  du  tronc  braehio-céphalique  nécessitée  par   une)  ^ 
qÎ».  par  M.  Hutin,  chirurgien  principal  d  armée  à  Oran.  —  Le 
S8  octobre  1841,  Cormier,  soldat,  âgé  de  vingt-sept  ans,  reçut  une 
Meirare  dans  le  creux  axillaire.  Au  moment  de  l'accident  il  y  eut 
mif  hémorrhagie  facilement  arrêtée  avec  des  mouchoirs.  La  plaie, 
de  six  à  huit  millimètres  d'étendue,  était  verticale  et  située  dans  le 
centre  de  Taisselle.  On  espérait  la  réunion  par  première  intention. 
Le  quatrième  jour,  il  y  eut  une  hémorrhagie  peu  abondante,  suivie 
bientôt  de  trois  autres  qui  s'arrêtèrent  spontanément  comme  la  pre- 
mière. Le  douzième  jour  le  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  :  on 
lère  l'appareil,  et  il  s'échappe  un  jet  de  sang  vermeil  de  la  grosseur 
d'un  tuyau  de  plume.  La  compression  est  opérée  sur  la  sous-cla- 
Tière  pendant  que  le  chirurgien  débride  la  plaie.  Alors  le  doigt 
dun  aidé  va  fermer  rouverture  même  du  vaisseau  et  maîtrise 
la  perte  de  sang  vraiment  effrayante.  Le  chiinirgien  pratiaue  la  liga- 
ture de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  et  l'hemorrhagie 
s'arrête.  Le  sixième  jour  après  l'opération,  le  malade  se  leva,  fît  des 
efforts  assez  grands  en  allant  à  la  selle,  et  du  sang  reparut  dans  la 
plaie  axillaire.  Les  plus  grandes  précautions  furent  recommandées, 
mais  le  neuvième  jour  le  bandage  de  la  plaie  sns-claviculaire  était 
imprégné  de  sang  ;  le  pus  avait  une  odeur  fétide,  et  la  ligature 
fnt  trouvé  au  milieu  des  pièces  de  l'appareil.  Par  suite  de  l'opéra- 
tion.  Cormier  était  atteint  d'une  toux  sèche  et  fréquente.  Le  jour 
suivant,  des  écoulements  de  sang  peu  abondants  eurent  lieu,  et  le 
chirurgien  craignant  une  hémorrnagie  foudroyante  lia  le  tronc 
brachio-céphalique.  Dix  heures  après  l'opération  le  malade  expira. 
AFautopsie  on  trouva  l'artère  axillaire  intacte  ;  le  ttonc  de  la  tho- 
racicrae  inférieure  était  complètement  coupé  à  un  centimètre  envi- 
ron de  son  origine,  et  c'est  par  là  que  les  hémorrhagies  avaient  eu 
hen.  Les  viscères  et  les  poumons  ne  furent  pas  examinés. 

Nous  ne  voulons  en  aucune  façon  blâmer  la  conduite  de  M.  Hutin 
qui,  dans  ce  cas  difficOe,  a  fait  preuve  d'une  grande  habileté  opéra- 
toire; cependant  nous  devons  dire  que  peut-être  il  aurait  pu  suivre 
une  conduite  plus  rationnelle.  Et  d'abord  pourquoi  cette  ligature  de 
la  sous-clavière?  La  p/ai«  axillaire  avait  été  débridée  y  comme  il 
le  dit  lui-même,  un  aide  avait  pu  fermer  avec  le  doigt  Vouverture 

wiême  du  vaisseau et  ne  pouvait-on  élargir  la  plaie,  s'il  l'eût 

fallu,  et  porter  une  ligature  sur  le  bout  même  du  vaisseau  qui  don- 
aait  du  sang.  Une  compression  bien  faite  sur  la  sous-clavière  eût 
permis  de  procéder  tranquillement  à  cette  opération,  et  il  anrait 
toujours  été  tempsde  lier  Tartère  sous-clavière  elle-méme.La  ligature 
fut  du  reste  parfaitement  pratiquée,  elles  accidents  qui  la  suivirent 
n'ont  eu  d'autre  cause  que  les  imprudences  commises  par  le  malade. 
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Il  est  un  autre  point  sur  lequel  nous  ne  pouvons  être  jd'accord 
avec  M.  Hutln.  Après  afoir  examiné  le  cadavre^  je  me  suis  posé,  dit- 
il,  la  question  suivante  :  «De  quoi  le  malade  est-il  mort?  La  dou- 
leur que  lui  a  causée  une  double  ligature^  Jointe  aux  fréquentes  hé- 
morrhagies  peut-elle  rendre  un  compte  suffisant  de  ce  dénoue- 
ment? Aucune  altérai  ion  perceptible  h  mes  sens  n'est  venue  me  ré- 
véler ce  mystère.  Est-il  donc  vrai  que  l'on  peut  mourir  de  dou- 
leur P  »  Ce  malade  n'est  pas  mort  de  douleur,  mais  suivant  toutes 
les  probabilités  d'une  infection  purul<»nle.  Ce  qui  tend  à  le  faire 
croire,  c'ejt  rimpriidence  que  fit  le  malade  de  se  lever,  de  traver- 
ser une  cour  au  mois  de  novembre,  six  jours  seulement  après  l'opé- 
ration, c'est  l'odeur  fétide  du  pus  et  enfin  la  toux  sèche  et  fré-* 
quente  qui  n'avait  paru  que  depuis  quelques  Jours.  A  l'autopsie  on 
n'a  pas  trouvé  de  traces  de  celte  affection,  parce  qu'on  n'a  examiné 
ni  les  poumons  ni  les  viscères  abdominaux  qui  sont  le  plus  souvent 
le  siège  des  abcès  métastatiquc$«  Si  Tattcntion  eût  été  éveillée  sur 
Pexistence  de  celte  grave  complication,  peut-être  même  aurait-on 
reculé  devant  la  ligature  du  tronc  brachio-céphalique.  {Annales  de 
la  chirurgie  f  u^  13.) 
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VBBatB (Réflexions  et  observations,  par  M.  Cruveilhîer). —  Après 
avoir  rappelé  en  quelques  mots  le  rùle  important  que  jouent  Ls  ré- 
trécissements du  canal  de  l'urèthre  dans  l'hisloire  des  maladies  des 
voies  urinaires,  le  savant  professeur  ajoute  que  l'on  a  trop  multi- 
plié les  altérations  organiques  que  présentent  ces  rélrécissements. 
Il  n'a  jamais  rencontré  qu'urne  aeule  de  toutes  cçs  altérations ,  c'est 
la  transformation  fibreuse  des  parois  du  canal  de  l'urèthre.  Cette 
modification  des  tissus  peut  n'occuper  qu'un  point  du  canal  et  eon- 
stitner  un  étranglement  circuinire  on  bien  avoir  une  étendue  asseï 
notable ,  queUjuefois  de  six ,  huit ,  douze  lignes  et  même  davantage. 
Ces  réirécissements  présentent  aussi  de«  variétés  quant  à  l'épaisseur 
des  tissus  qu'ils  comprennent,  lantùt  n'intéressant  que  la  muqueuse, 
el  tantôt  les  parois  entières  du  canal  de  l'urèthre.  Quant  au  siège 
q«'ils  occu|)ent,  c*est  le  plus  souvent  la  poi'tion  membraneuse  et 
jamais  t»  i»ortion  prostatique  du  canal.  Deux  hypothèftes  se  présen- 
te4)tpo«r  expHquer  cette  transformation  fibrfuse,  une  infiamma- 
tMi  «ironique  de  ia  muqueuse  ou  son  ulcération  ;  mais  cette  der- 
jpièi'e  semble  la  plus  probable  à  cause  de  la  difficulté  de  comprendre 
comment  les  etfets  d'une  inflammation  seraient  presque  constam- 
ment limité^  à  un  seul  i>oi«t  de  la  longueur  du  canal.  Les  eonsé- 
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qvences  logiques  qu'il  fout  tirer  de  ces  faits,  une  fois  admis,  sont 
l'impuissance  ducathétérisme  forcée  et  des  sondes  coniques,  lapréé- 
mineoce  de  la  dilatation  sur  la  cautérisation,  la  nécessité  d'une  di- 
latation longtemps  continuée,  la  tendance  du  rétrécissement  k  se 
reproduire,  et  l'incurabilité  absolue  de  tout  rétrécissement  du  ca- 
uîdei'iirètbre. 

II  est  facile  de  voir  combien  ces  conclusions  sont  importantes. 
Ainsi  ce6  rétrécissements ,  décrits  par  tous  les  auteurs  et  constitués 
par  une  valvule  plus  ou  moins  complète,  par  des  i)riides  et  tant  d'au- 
tres altérations,  n'existeraient  pas;  il  faudrait  rayer,  dans  nos  trai- 
tés de  médecine  opératoire,  toutes  ces  méthodes  si  avetigles  et  ((uel- 
quefuis  si  bizarres,  que  certaines  des  plus  modernes  semblent 
empruntées  aux  temps  barbares  de  la  chirurgie.  Tous  ces  instru- 
ments si  ingénieux,  si  compliqués  par  leur  invention,  qui  ont  suffi 
pour  épuis  T  le  génie  chirurgical  de  plusieurs  de  nos  grandes  célé- 
brités, ne  seraient  plus  que  des  machines  inutiles  et  même  dange- 
reuses. Certes^  ce  serait  un  grand  prorrrès,  que  d'avoir  simplifié  à 
ce  point  l'histoire  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèlhre  et  leur 
thérapeutique;  cependant,  malgré  nlongue  expérience  de  M.  Cru- 
veilhicr  et  sa  probité  scientifique^  qui  donnent  toute  authenticité  à 
ses  observations ,  nous  pensons  que  cette  question  ne  peut  être  en- 
core aujourd'hui  résolue.  Mais  voilà  une  première  donnée  que  des 
sbservatioos  plu3  nombreuses  viendront  probablement  confirmer. 
Cet  article  est  terminé  par  quelques  réflexions  sur  une  altération 
peu  connue  :  la  production  de  vésicules  à  la  surface  de  la  muqueuse 
vésicale.  Ces  vésicules  se  rencontrent  assez  souvent  sur  le  bas-fond 
de  la  vessie  de  femmes  mortes  de  cancer  utérin  ;  elles  sont  h  moitié 
vides  ou  entièrement  vides,  et  comme  flétries,  ù  parois  excessive- 
ment minées  et  transparentes.  Elles  font  formées  par  la  muqueuse 
même;  on  dirait  un  soulèvement  de  son  épiderme,  si  on  admettait 
h  présence  d'un  épiderme  sur  celte  membrane.  Les  circonstances 
au  milieu  desquelles  ces  vésicules  se  développent  tendent  à  faire 
croire  qu'elles  sont  le  produit  d'une  fluxion  sanguine  considérable 
ctprolongée  versla  vessie. On  rencontre  assez  souvent  une  multitude 
de  ces  vésicules  sur  une  vessie  dont  une  portion  de  muqueuse  est 
dégénérée,  et,  par  analogie,  on  comprend  que  dans  les  cas  où 
un  organe  voisin  de  la  vessie  est  lui-même  dégénéré ,  celle-ci  par- 
ticipe à  cet  état  pathologique.  M.  Cruveîlhier  regarde  ces  vésicules 
comme  an  résultat  de  Thypertr'Ophie,  et  il  esta  regretter  que  des 
recherches  plus  minutieuses  n'aient  pas  mis  cette  assertion  hors  de 
doute.  {Aîifialei  de  la  chirurgie  jVTlA,) 
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AHRAOïmaUlT  «OTAX  DE   L'UTBaVS,  ATM  8b8  AMUttlBS   (  Obi. 

d'^avee gu€'rison)i'^Le  professeur  Rossi  a  présenté  au  congrès 

scientifique  de  Florence  les  organes  génitaui^  internes  d'une  femme, 

qui  ont  été  enlevés  par  arrachement.  Voici  les  principales  circou* 

stances  de  ce  fait  : 

Une  femme ,  âgée  de  vingt-huit  ans ,  de  faible  constitution ,  fut 
prise,  le  soir  du  20  janvier  1837,  des  premières  douleurs  de  l'enfan- 
tement ,  et  à  onze  heures  et  demie  accoucha  d'un  enfanta  terme; 
mais  dès  que  le  placenta  eut  été  expulsé,  il  survint  des  douleurs  ex- 
cessives dans  l'hvpogastre  et  la  sensation  d'un  poids  considérable 
dans  le  vagin.  Une  femme  inexpérimentée,  l'ayant  examinée,  crût 
que  ces  symptômes  étaient  dus  à  la  présence  d'un  second  fœtus 
qu'elle  se  disposa  à  extraire  ;  elle  fit  maintenir  la  patiente  par  quatre 
nommes  robustes,  et  tirant  fortement  sur  un  corps  volumineux 

Î[u'e11e  sentait  dans  le  vagin,  elle  parvint  à  le  faire  sortir  de  la  vulve: 
à  elle  le  serra  fortement  avec  un  mouchoir,  afin  qu'il  ne  rentra  pas^ 
et  qu'elle  pût  exercer  sur  lui  des  tractions  plus  puissantes.  De  cette 
manière  elle  parvint  à  arracher  le  corps  STir  lequel  elle  exerçait  ses 
efforts.  L'accouchée  fut  prise  aussitôt  d'une  hémorrhagie  considéra- 
ble qui  occasionna  de  fréquentes  lipothymies.  On  appela  le  docteur 
Peracchi,quila  trouva  dans  un  état  d'abattement  complet,  avec  un 
pouls  imperceptible,  une  fa^^^^adavéreuse ,  d'énormes  caillots  de 
sang  vers  les  parties  génitales  d'oii  s'échappaient  des  anses  intesti- 
nales. Effravé,  à  ce  spectacle,  il  demanda  a  voir  le  corps  expulsé,  et 
il  reconnut  l'utérus  avec  tous  ses  annexes.  11  réduisit  aussitôt  Tintes- 
tin  et  fit  placer  la  malade  de  manière  à  ce  que  le  bassin  fïïl  plus  éle- 
Té  que  le  reste  du  corps,  puis  il  donna  quelques  cordiaux.  Ce  ne  fut 

Su'au  bout  de  trente-six  heures  que  la  fièvre  se  déclara.  Le  pouls 
evint  dur,  vibrant,  l'abdomen  tendu,  douloureux  à  la  pression. 
Des  cataplasmes,  des  fomentations,  des  lavements  émollients ,  l'eau 
cohobée  de  laurier  cerise,  des  antimoniaux,  et  des  saignées  répétées 
furent  lesmoyensmis  en  usage.Cesmédicamentsfurentdonnésà  haute 
dose,  car  le  docteur  Peracchi  fait  observer  qu'il  y  eut  pendant  vingt 
jours  consécutifs  tolérance  de  six  décigrammes  de  tartre  stibié ,  et 
de  quinze  grammes  d'eau  cohobée  de  laurier-cerise.  Au  vingtième 
jour  il  commença  à  s'écouler,  par  le  vagin,  un  Uauide  extrêmement 
fétide,  ce  qui  causa  un  grand  soulagement.  Puis  les  symptômes  al- 
lèrent en  diminuant.  Le  trentième  jour  on  put  constater  la  cicatrisa- 
tion du  vagin.  Le  trente-quatrième  jour  la  malade  put  se  lever  un  peu, 
et  bientôt  après  elle  put  être  consiaérée  comme  guérie.  Le  professeur 
Rossi  ajoute  que,  pendant  les  quatre  ans  et  demi  qui  ont  suivi  cette 
extirpation,  cette  femme  n'a  éprouvé  aucune  maladie  sérieuse  ;  que 
seulement  aux  époques  où  elle  devait  avoir  ses  règles,  elle  éprouvait 
un  sentiment  général  de  prostration,  avec  anxiété,  vomiturition  , 
céphalalgie  et  douleur  abdominale,  sans  qu'il  s'écoulât  la  moindre 
goutte  de  ^ang  par  les  parties  génitales.  Mais  au  bout  de  ce  temps , 
elle  perdit  presque  subitement  ses  cheveux  ;  il  n'en  resta  que  quel- 
ques uns  qui  blanchirent  promptement  ;  la  face  offrit  une  pâleur  ter* 
reuse.  La  voix ,  d'abord  sonore ,  devint  rauque  et  désagréable.  La 
parole  n'avait  lieu  qu'avec  eflBort.  Aujourd'hui  la  marche  est  pénible 
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et  n'a  lieu  qu'avec  un  sentiment  de  constrictîon  dans  les  deux  cuis- 
ses ;  elle  ne  peut  plus  se  livrer  aux  fatigues  qu'elle  supportait  autre- 
fois. En  examinant  les  parties  sexuelles,  on  voit  que  la  vulve  et 
Icfagin  sont  dans  un  état  nattirel^  uéanmoins  le  clitoris  a  pei'Iu  en 
grande  partie  sa  sensibilité  spéciale;  le  vagin  est  long  de  trois  pon- 
ces environ  et  se  termine  en  un  cul  de  sac  formé  pardes  l.'iîjîères 
membraneuses  du  vagin  lacéré.  A  la  partie  antérieure  et  supérieure 
davagin,  se  rencontre  une  cicatrice  longue  d'un  pouce  et  demi  Vn- 
TirpQ  ,  irrégulière,  dure  et  sensible  nu  toucher.  Le  coït  occasionne 
ue  douleur  insupi)ortable.  L'émission  des  urines  a  lieu  sans  diffi- 
culté; il  n'en  est  pas  de  même  des  fèces,  et  souvent  une  douleur 
profonde  et  obtuse  se  f  lit  sentir  vers  le  pubis.  {Annali  utiiversali 
dimedicinay  vol.  101 ,  numéro  de  janvier  1819). 

A  la  suite  de  cette  observation  ,  à  l'appui  de  laquelle  M.  Rossi  a 
cra  devoir  fournir  un  ii^raiid  nombre  de  certificats  et  de  témoignages, 
ee  médecin  fait  quelques  réflexions,  dans  lesquelles  il  émet  l'opinion 
que  ce  fait  doit  encourager  les  chirurgiens  à  pratiquer  l'extirpa- 
tion complète  de  l'utérus  dans  les  cas  de  cancer.  Cette  conclusion 
ne  nous  parait  nullement  légitime,  les  malheureuses  opérations  qui 
ont  été  faites  trop  souvent  parlent  plus  haut  qu'un  fait  qui  n'est  pas 
du  même  genre ,  et  dans  lequel  la  iBmmc  n'était  pas  du  moins  ex- 
posée à  la  récidive  du  cancer.  C'est  pourquoi,  nous  n'insisterons  pas 
sur  un  feit  aujourd'hui  généralement  reconnu  ,  et  nous  ne  rappelle- 
rons pas  tous  les  dangers  que  présente  l'opération,  comme  î'hémor- 
rhagie,  la  lésion  des  organes  voisins  ,  etc. ,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait 
M.  Georgio  Regnoli  répondant  au  docteur  Rossi. 


Toxicologie, 

BKVOxaoïnfBiiuffT  d'hit  moutbau  HÉ  VA&  vmi  cKnima  et  db- 

m  LAUDAim  (C76«.  cT).  —  Le  docteur  Everest  accoucha 
une  pauvre  femme  d'une  petite  fille  robuste,  et  avant  de  la  auiltcr , 
il  prescrivit  contre  les  douleurs  douze  î^outtes  de  teinture  d'opium 
dans  trente  grammes  de  liquide.  Le  lendemain,  la  nourrice  donna  à 
Tenant  une  cuillerée  à  cafc  de  la  potion  pour  la  calmer  et  l'empê- 
cher de  crier.  L»  docteur  Everest  trouva,  à  son  retour,  la  petite  fille 
dans  un  coma  profond ,  et  malgré  tous  ses  efforts  ,  la  mort  eut  lieu 
quatorze  heures  après  l'ingestion  du  liquide. 

Le  docteur  Christison  a  rapporté  le  cas  à  peu  près  semblable  d'un 

enfant  de  trois  jours  qui  mourut  pour  avoir  avalé  le  quart  d'une 

potion  qui  contenait  dix  gouttes  de  laudanum.  (Foreign  and  Bri- 

UêhJUvietVj  avril  1843). 
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Séances  de  TAù'adémie  royale  de  Médecine» 

Séance  du  2  août.  Fièvre  jaumb.  —  M.  Chervin  achère  la  lec- 
ture (l'un  rapport  sur  le  premier  des  deux  mémoires  envoyés  delà 
Martinique  par  M.  Rufz ,  et  relatifs  à  l'épidémie  de  lièvre  jaune  qui 
a  régné  dans  cetlelle,  depuis  le  mois  de  septembre  1838  jusqu'à  la 
fin  de  l'année  suivante.  Dans  ce  premier  travail ,  M.  Rutz  établit  que 
la  maladie  n'a  point  été  importée,  que  l'infection  semble  étrangère 
à  son  ori{»ine ,  enfin  que  dans  celte  épidémie  comme  dans  tontes  les 
autres,  la  non  contagion  a  pu  être  démontrée  par  une  foule  de 
faits  pai  fdiiement  concluants. 

lAXT  {Stmcture  des  globules  du).  —  M.  Delens  fait  un  rapport 
très  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  Mandl,  relatif  à  la  structure 
des  globules  du  lait.  M.  le  rapporteur  commence  par  rappeler  les 
travauxdont  cette  question  a  été  l'objet  depuis  Leeuwenl'occk.  Plu- 
sieurs auteurs,  notamment  MM.  Donné,  Devergie,  Chevallier  et 
Henry,  ont  abordé  la  question  dans  tous  ses  détails  chimiques  et 
microscopiques  ;  ils  ont  en  4l^i*e  recherché  la  conséquence  pra- 
tique des  faits  qu'ils  avaient  m)servés ,  mais  le  cadre  de  M.  Mandl 
n'était  pas  aussi  large,  et  comme  l'indique  le  litre  de  son  article, 
il  ne  s'est  occupé  que  de  la  structure  intime  révélée  par  l'examen 
microscopique. 

Plusieurs  systèmes  sont  en  présence  ,  dit  M.  Delens  :  les  uns  ne 
voient  dans  le  lait  qu'une  émulsion  animale  de  différentes  sub- 
stances en  dissolution  ;  ainsi  pour  ctux-là  les  globules  du  lait  sont 
seulement  organiques  et  non  organisés.  D'autres,  et  c'est  de  leur 
parti  que  se  range  M.  Mandl,  regardant  chaque  gîobulc  comme 
formé  d'un  noyau  central  bulyreux  et  d'une  pellicule  servant  d'en- 
veloppe. Quelques  personnes  ont  même  cru  découvrir  que  quand  ces 
globules  étaient  volumineux,  il  y  avait  deux  tuniques,  dont  l'in- 
terne sécrétait  la  matière  grasse.  Enfin ,  entre  ces  deux  doctrines 
peut  se  placer  une  opinion  mixte  nrofessée  par  M.  Donné.  Cet  ha- 
fcile  observateur  prétend  que  le  gloluile  du  lait  est  formé  d'une  pe- 
tite masse  centrale  butyreuse ,  entourée ,  non  d'une  pellicule ,  mais 
seulement  d'une  substance  visqueuse  d'une  médiocre  densité.  On 
doit  à  M.  Mandl  d'avoir  posé  dans  son  travail,  avec  beaucoup  de 
netteté,  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet,  et  d'avoir,  par  ses  recher- 
ches, complété  ou  rectifié  plusieurs  points  déjà  abordés,  mais  in- 
complètement résolus  par  les  auteurs.  Son  travail  est  en  outre  accom- 
pagné d'une  planche  fort  bienfaile.il  était,  continue  M.  Delens,  un 
sujet  fort  intéressant  ,  mais  qu'il  n'entrait  pas  dans  le  plan  de 
M.  Mandl  d'examiner  :  c'e»t  de  savoir  si  les  globules  sont  vivants. 
La  question  5e  réiiuit  à  savoir  s'ils  sont  organisés  ;  or,  M*  Mandl  a 
parfaitement  démontré  qu'ils  étaient  environnés  d'une  membrane. 
L'expérience  qu'il  propose  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  Elle 
consiste  à  écraser  entre  deux  lames  de  verre  les  globules  laiteux  ; 
on  volt  alors  d'un  cùté  les  goutleletes  graisseuses,  de  l'autre  les  dé- 
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bris  de  la  tunique  d'enveloppe.  M.  Drlrns  a  r^'pt'té  ces  expériences 
avec  un  plein  sucres;  il  les  a  variées  dr  diverses  manièn  s,  ri  es!  ar- 
rivé h  celle  conclusion  qne  le  fiîol)nle  est  vivant ,  el  tics  lors  suscep- 
tible de  maladie  et  de  mort.  Il  fait  stnlont  remarquer  comliicn  celle 
circonstance  de  la  vitalité  des  fluides  pourra  élucider  les  théories 
humorales. 

M.  Delens  regrette ,  en  terminant,  que  le  travail  de  M.  '*.îan(ll, 
dfTant  faire  partie  d'un  (rrand  ouvrof^e  sur  l'an-tfîmie  microsro;)i- 
çae,  ne  puisse  être  inséré  parmi  \vs  fascicules  de  rAcadémic.  (Ile- 
fflerciments.) 

GoRvs  ÉTRANOER  DAX8  xjL  VESsxs.  —  M.  Sr>r;rdas,  rcud  com])te 
(Tune  observation  transmise  ?»  l'Académie  par  Al.  le  docteur  Ilaux, 
el  dans  laquelle  ce  cliirurtjit-n  rend  compie  rruiie  o|M'ralion  de 
taille  qu'il  a  |  rnliqut''epour  exîraireun  fraj^mcnt  <Ieluy<iU  de  pipe 
qu'un  malade  s'était  introduit  par  Turèllire  dans  1 1  ve«^8ie.  €«•  Iraj;- 
ment  s'était  entouré  de  srls  calcaires,  qui  fonnaienl  h  Tentour  un 
volume  aSî^ez  con-idérnblc  ;  aussi  (piand  la  vessie  eut  ('îé  ouvcrLe 
par  le  périnée ,  fallut-il  briser  le  calcul  avec  b's  leneUc*  afin  de  l\'x- 
Iraire  par  fraumenls.  M.  Ségalasre{jrrUe  que  l'on  n'ait  pas  lenlé  im- 
médiatement le  broyement  de  ce  calcul;  il  *'est  assuRt  par  <bs  ex- 
périences directes  que  le  percuteur  à  marteau  aurait  parfailemeni 
réduit  en  pou&siùre  la  substance  du  tuyau  de  jupe. 

HssLsrzE  QRMSfiEirsBDBLA  LzaifB BLAHCSB.  -—M.  OcnoRvilliers  fait 
voir  la  paroi  abdominale  d'une  femm^  qui  portait  une  hernie  f^raig- 
seuse  de  la  ligne  blanche.  Celle  hernie  pnic»-'iiil  par  j'annean  hii- 
méaie ,  «ntrait  et  fartait  librement  de  manière  h  simuler  une  hcr- 
fiieombilicaleépipJ4>ïque.  Ce  qui  rendait  le  dia;;nostic  diffîriie,  c'est 
que  lors(pie  la  malade  fut  examinée,  elle  était  alHClée  d'un*»  |K?ri- 
tonite  aijïuë  h  laquelle  elle  succomba  ,  et  cpii  simulait  '-n  élran[;le- 
ment.  Or,  comme  la  tumeur  rentrait  faîMÎenient,  on  aurait  pu 
croire  que  les  parties  herniées  étaient  réduites  en  misse,  et  que  la 
cause  de  l'étranglement  sié^jeait  dans  le  collet  du  sac,  ce  (jue 
M.  Denonvîlliers  re(^ardait  comme  impossible  dans  une  région  où  le 
péritoine  est  intimement  uni  à  la  paroi  abdominule. 

Sêa7ice  du  9  août,  —  Fièvre  typhoïde  {traitement  de  la).  — 
M.  Bouillaud,  prenant  occasion  de  Tépidémie  aciuellemenl  ré- 
gnante ,  dl^mande  que  l'on  fasse  une  enquête  6ur  le  meilleur  traite- 
ment h  suivre  dans  cette  maladie.  Unt;  8\i\e  renfermant  un  nombre 
considérable  de  Hisserait  aifectée  k  celte  destination.  Là,  après  avoir 
partagé  le  service  en  sections  égales ,  les  principabs  méthodes  pour- 
raient (^tre  expérimentées  sous  les  yeux  de  la  commission  par  les  au- 
teurs eux-mêmes  de  ces  méthodes.  C'est  là,  dit  M.  Douiilaud  Jeseul 
moyen  de  mettre  un  terme  aux  débats  /qui  se  prolongent  depuis  si 
longtemps  au  sujet  de  la  nature  et  du  traitement  de  la  lièvre  ty- 
phoïde. 

Cette  proposition^onlève  un  début  asse^  animé ,  auquel  prennent 
part  spiicialement  MM.  Récamier,  Casiel ,  ij^loreau,  Benauldia  ,  Gué* 
neau  de  Mussy,  pour  la  combattre ,  et  MM.  Piorry  et  Rayer  pour  la 
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défendre.  Les  premiers  regardent  l'enquête  comme  impossible  à 
exécuter  et  ne  pouvant  donner  que  des  résultats  incertains.  Pourra- 
t-on  grouper  ainsi  des  malades  dans  une  même  salle,  pour  leur 
faire  subir  des  traitements  identiques  ?  La  fièvre  typhoïde  est-elie 
(k)nc  une  maladie  identique  à  elle-même  ?  n'y  a-t-ii  pas  une  foule 
de  formes,  de  variétés,  d'individualités  ?  celle  d'une  année  est-elle 
celle  dune  autre?  Que  de  temps  il  faudrait  pour  asseoir  un  juge- 
ment ,  qui  en  résumé  serait  une  moyenne  entre  des  termes  dissem- 
blables. D'ailleurs  oii  est  l'opportunité  ?  L'épidémie  actuelle  est-elle 
donc  si  grave,  si  meurtrière r  que  présente- t-elle  de  particulier? 
L(î  temps  de  nommer  une  commission,  de  commencer  l'enquête, 
et  l'épidémie  aura  disparu. 

D'un  autre-côté ,  M.  Bouillaud  et  ses  adhérents  soutiennent  que 
s'il  n'y  a  pas  urgence  pour  le  moment,  il  y  a  cependant  nécessité  de 
résoudre  la  question ,  parce  que  la  maladie  règne  continuellement , 
et  toujours  avec  une  certaine  gravité.  Le  projet  n'est  pas  aussi  im- 
praticable qu'on  le  prétend.  Il  suffit  d'obtenir  une  salle  du  conseil 
d'administration,  et  la  difficulté  sera  levée  ;  ou  bien,  comme  le 
propose  M.  Ray^r,  les  commissaires  pourront  aller  dans  les  diffé- 
rents hôpitaux  suivre  les  différents  services.  Quant  aux  formes  di- 
verses de  Tafift^ction  typhoïde ,  M.  Bouillaud  les  connaît  très  bien.  Il 
les  a  catégorisées,  et  a  affecté  à  chaque  groupe  un  traitement  spé- 
cial ,  etc. 

Enfin ,  sur  la  proposition  de  MM.  Nacquart  et  Desportes,  une 
commission  composée  de  MM.  Gaulthier  de  Claubry,  Martin  Solon , 
Queneau  de  Mussy,  Bricheteau  et  Roche,  est  chargée  d'examiner  la 
proposition  de  M.  Bouillaud,  et  d'en  rendre  compte. 

A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  en- 
tendre le  rapport  de  la  commission  chargée  d'examiner  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  et  de 
physiologie. 

Séance  du  16  août.  —  L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination 
d'un  membre  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie.  La  liste 
dressée  par  la  commission ,  et  adoptée  par  l'Académie ,  se  compose 
de  MM.  Poiseuille,  Longet,  Manec,  Nonat,  Denonvilliers  etFoville. 
Au  second  lourde  scrutin,  M.  Poiseuille  ayant  réuni  la  majorité 
des  suffrages,  est  proclamé  membre  de  l'Académie. 

Séance  «fu  33  not^— -fib^rb  TtrRoiD»  {Diagnostic  de  la),-— 
Il  est  donné  lecture  d'une  lettre  de  M.  Delaroque ,  dans  laquelle 
ce  praticien  revient  sur  la  question  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette 
lettre  a  spécialement  pour  objet  de  poser  le  diagnostic  précis  de 
l'afFection.  Suivant  lui ,  la  fièvre  typhoïde  présente ,  dès  son  début , 
quatre  symptômes  constants ,  qui  ne  permettent  pas  de  la  mécon- 
naître. Ces  (luatre  phénomènes  sont  :  l"*  la  stupeur  offrant  des 
nuances  variées  suivant  le  tempérament  du  sujet ,  la  cause ,  l'in- 
tensité du  mal,  etc;  9^  la  dilatation  des  pupilles, dont  la  durée 
n'a  rien  de  fixe ,  mais  qui  se  montre  toujours  dès  les  premiers  jours  ; 
d"*  rétat  pulvérulent  des  marines  ;  4*  la  dotUeurei  le  gargouille» 
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ment  dans  la  fosse  iliaque  droite  au  niveau  de  la  région  iléo-cœ* 
eaU. 


—  M.  Dubois  (d'Amiens)  fait  un  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  le  docteur  Voisin,  relatif  au  sentiment  moral  du 
ioste  et  del'injuste^  et  aux  moyens  d'éducation  propres  à  y  remédier* 


,  puisque  ^ 

oatomie  et  de  pathologie.  Mais  il  annonce  que  ce  travail  sera  suiri 
d'un  second,  dans  lequel  la  question  sera  examinée  cliniquement. 
Il  faut  donc  attendre  ce  mémoire  ;  pour  juger  et  discuter  les  opi- 
nions de  M.  Voisin. 

Séance  du  30. — Acidi  ARBÉioBn  {Traitem,  de  r empois,  par 
D* — ^M.  Orfila  adresse  la  lettre  suivante  :  M.  le  président,  j'ai  lu  à 
l'Académie,  le  30  octobre  1840,  un  Mémoire  sur  le  traitement  de 
l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux,  dans  lequel  j'ai  démontré 
l'iaeffic&cité  et  les  dangers  de  la  médication  tonique  excitante,  prô'- 
néedans  ces  derniers  temps  à  l'école  de  Rasori.  Ce  Mémoire  était 
accompagné  d'une  description  détaillée  des  expériences  au  nombre 
de  cent  trente-six,  qui  avaient  motivé  mes  conclusions.  Quelques 
jours  après  cette  lecture,  l'Académie  nomma  une  commission,  com- 
posée de  MM.  Burdin,  Dupuis,  Ségalas,  Bouley  jeune,  Gérardin  et 
Bouvier,  et  la  chargea  de  vérifier  si  les  expériences  qu'on  proposait 
de  faire  devant  elle  étaient  de  nature  à  établir  les  avantages  de  la 
médication  tonique  excitante.  Si  je  suis  bien  informé,  sur  vingt  ou 
vingt-deux  chevaux  empoisonnés  par  Tacide  arséuieux,  en  présence 
de  la  commission,  et  soumis  au  traitemeni  dont  je  parie,  tous,  ex- 
cepté un,  seraient  morts  en  très  peu  de  temps.  Ce  rtsultat,  con- 
forme à  ce  que  j'ai  constamment  avancé,  est  trop  important  pour 
n'être  pas  signalé  à  ceux  qui  pourraient  encore  conserver  quelques 
doutes  sur  la  \aleur  d'une  médication  qui  ne  soutient  pas  le  plus 
léger  examen.  Je  viens  donc  vous  prier  de  vouloir  bien  inviter  la 
commission  à  faire  son  rapport  le  plus  tôt  possible,  atin  de  mettre 
la  vérité  dans  tout  son  jour. 

▼AGGimi  {Conêidérations  sur  la  ).  —  M.  Bousquet  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Milon  de  Sorrèze,  ainsi 
intitulé.  L'auteur  a  eu  occasion  d'observer  une  épidémie  de  va- 
riole pendant  laquelle  plusieurs  sujets  anciennement  vacci- 
nés ont  été  affectés  de  varioloïde.  Ceux  oui  l'étaient  récemment 
ont  joui  d'une  immunité  complète.  M.  Milon  pense  quc^  consi- 
déré en  lui-même,  le  virus  vaccin  ne  va  pas  en  s'atfaibiissdul. 
M.  Bousquf't  a  lui  aussi  partagé  cette  opinion;  mais  ii  en  est  bien 


dep 
dé[)ôt  du  mémoire  aux  archives.) 

CBACHAT8  {Etudes  microseopiqnes  sur  les  -^  spécialement 
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chez  les  tuberculeux),  —  M.  Sandras  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 
Voici  comment  Taulcur  a  procéda';  :  les  crachats  ont  été  recueilUa 
dans  un  petit  tube ,  puis  ils  ont  été  soumis  h  Pexameri  avec  ua 
microscope  qui  donnait  un  grossissement  de  Irols  cents  diamètres. 
—  Il  a  trouvé  dans  les  crachats  des  phthisiques  de  nombreux  glo- 
bules arrondis,  isolés  les  uns  des  autres  ,  d'une  couleur  {jrîs 
blanchâtre ,  comparables  pour  le  volume  et  la  forme  aux  glo- 
bules du  pus ,  mais  qui  cependant  diffèrent  de  ces  derniers  eu 
ce  que,  au  lieu  d'être  nettement  circonscrits,  ils  sont  entourés 
d'une  couche  tomenteuse  dont  on  a  pu  les  débarrasser  par  le  lavage. 
Pour  bien  apercevoir  ces  petits  corps,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  les 
accumuler  sur  le  porte-objet. 

Un  de  leurs  caractères,  c*est  d'être  presque  complètement  opaques 
versiecentre,  et  de  reprendre  une  teinte  de  plus  en  plus  claire  à  me- 
sure qu'on  approche  de  leurs  bords.  Ces  observations  ont  été  répétées 
chez  quarante-neuf  phthisiques  :  on  peut  donc  les  regarder  comme 
parfaitement  démontrées.  Il  est  cependant  des  phthisiques  qui  ne  re- 
jettent pas  des  crachats  tuberculeux,  et  d'un  autre  côte  on  ne  trouve 
pas  toujours  ces  globules  dans  le  pus  des  excavations  tuberculeuses 
creusées  dans  d'auîres  lissus. 

M.  Sandras  n'a  jamais  aperçu  de  globules  dans  les  crachats  pro- 
venant d'individus  affectés  de  catarrhe.  Ces  crachats  présentaient 
bien  des  globules,  mais  ils  différaient  de  ceux  des  tuberculeux, 
1°  en  ce  qu'ils  n'étaient  point  isolés  les  uns  des  autres:  2°  en  ce 
qu'ils  n'avaient  pas  tous  un  même  volume;  8°  en  ce  qu'ils  disparais- 
saient, ou  ne  se  montraient  que  d'une  manière  fugace  au  micro- 
scope; 4**  en  ce  que  leur  surface  offrait  des  stries. 

M.  Sandras  a  rencontré  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  gé- 
néraux et  locaux  ne  répondaient  pas  aux  signes  donnés  par  le  mi- 
croscope (|ui  dénonçait  de  la  matière  tuberculeuse:  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  les  sujets  ayant  succombé,  on  a  reconnu  que  les  données 
de  microscope  étaient  exactes.  (Commissaires,  MM.  Andral  fils  et 
Poiseuille.) 

FiÈvBE  TYPHOÏDE  [Ohs.  de —  chez  tm  sujet  de  65  ans). — 
M.  Rayer  présente  des  pièces  pathologiques  recueillies  sur  un  indi- 
vidu ûgé  de  cinquante-six  ans,  et  qui  a  succombé  à  une  lièvre  ty- 
phoïde d^s  mieiiX  caractérisées.  L'existence  de  celle  maladie  à  cet 
âtje  avait  été  révoquée  en  doute;  mais  le  fait  observé  par  M.  Prus 
sur  un  sujet  de  soixante-quatorze  ans,  et  le  cas  actuel  doivent 
lever  tous  les  doutes  à  cet  égard. 


Séances  de  t Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  r""  août,  •—  M.  Roux  annonce,  au  nom  de  la  famille 
de  M.  Larrey,  la  perte  que  l'Académie  vient  de  f.:ire,  dans  la  i)er- 
sonne  de  ce  chirurg  cîi,  (iécédé  le  27  juillet  à  Lyon. 

M.  Cruveilhicr  se  présente  comme  candidat  à  la  place  vacante  par 
suite  du  décèsde  M.  Double. 
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Goitre  {Causes  et  traitement  du).  —  M.  Pascal,  professeur  ù  l'hô- 

pilal  dlnstruclion  inilitairedc  Slra8l»oiir(;,  aûressc  une  noie  sur  les 

influences  locales  qui  il (Honiiincnl  lo  d^:ve!oppc'mcnt  du  (joilre,  el  sur 

l'usage  des  eaux  minérales  ferrugineuses  pour  prévenir  el(;u(3rir  celle 

affection.  L'auteur  a  eu  occasion  d'observer  aux  environs  de  Meiz  un 

hameau  situé  entredeux  viila(j<'srempIisdegottreuX;el  où  l'hypcrlro- 

phiedu  corps  thyroïde  était  inconnue:  Lien  jdus,  les  individus  affectés 

deeette  maladie ,  en  (guérissaient  par  leséjotir  dans  cette  localité  :  on 

attribuait  vulgairement  cette  immunité  à  la  nature  de  Tcau ,  em- 

p/oyée  en  boisson  par  les  habitants;  cette  eau,  de  nature  ferrutïi- 

fieoie,  est  fournie  par  une  fonlaioe,  ta  seule  qui  existe  dans  la  Jo- 

eajité.  Depuis  une  cinquaufe  d'années,  les  (joitreux  sont  de  venus 

moins  nombreux  dans  la  cor. trce  oui  s'est  complètement  trans foi*- 

ffléesoiis  le  rapport  de  Thygiène.  Les  rez-ile-chaussée  des  maisons 

sont  devenus  secs  :  leschambres  sont  plus  claires  et  plus  spacieuses; 

on  a  pavé  les  rues  ;  enfin  il  rèjne  plus  d'aisance  dans  le  pays. 

Séance  du  1 6  août.  SubumA  comBosir  (Antidote  du).  —  M.  Mia- 
Ihe  annonce  avoir  reconnu  par  expérience  ({ue  le  prolosulfure  de 
fer  hydraté,  corps  tout  à  fait  inerte,  possède  la  propriété  de  dé- 
composer instantanément  le  sublimé  corrosif,  eu  donnant  lieu  à  du 
protochlorure  de  fer  et  à  du  bisulfure  de  mercure,  dont  Taction 
sur  l'économie  peut  être  regardée  comme  nulle  ,  quand  on  la  com- 
pare à  celle  du  ])erchlorure  de  mercure  :  on  s'assure  de  la  prom|>- 
titude  et  de  l'énergie  de  la  réaction  en  se  gargarisant  avec  le  sul- 
fure ferreux,  après  avoir  inlrodtiitdans  la  botiche  quelques  cenli- 
CTammes  de  bicblorurede  mercure.  Au  bout  de  quelques  secondes, 
la  saveur  insupportable  qui  caractérise  ce  dernier  corps  ^  disiiaralt 
comme  pur  enchantement. 

Absorvtzon  ahxmale.  —  Le  môme  auteur  envoie  une  note  sur 
l'absorption  :  il  range  en  deux  cla^^ses  tontes  les  substances  absor- 
bables  :  la  première  comprend  celles  qui  ne  sont  pas  susceplildes 
de  former  une  combinaison   insoluble  avec  les  éléments  albumi- 
neux  du  sang  :  tels  sont  les  oxydes  alcalins,  leurs  carbonates ,  plu- 
sieurs de  leurs  composés  salins,  les  combinaisons  oxygénées  de  l'ar- 
senic et  de  l'antimoine  ,  l'acide  cyanbydiique,  l'acide  carbonique, 
l'ammoniaque,  les  gaz  neutres,  la  plupart  des  acides  végétaux,  les 
bases  organiques,  presque  toutes  les  matières  colorantes.  La  deuxième 
classe  renferme  les  cori^s  susce|)tibies  de  former  un  composé  inso- 
luble avec  les  éléments  du  sang.  On  y  trouve  ,  par  exemi)le,  la  plu- 
part des  acides  organiques ,   beaucoup  de  sels  métalliques ,  le  tan- 
nin, la  créosote  ,  etc.  Ces  substances  n'agissent  jamais  directement, 
ou  mieux,  instanlanémentsur  le  système  nerveux  :  icur  effet  se  fait 
attendre  d'autant  plus  longtemps,  que  le  composé   ad)umineux 
qu'elles  produisent  est  plus  réfraclaii  e  à  Taction  décomposante  de 
l'oxyde  de  sodium  et  des  chlorures  alcalins  contenus  dans  nos  hu- 
meurs :  aussi ,  passent-elles  tardivemeiil  dans  les  voies  urinairci, 
tandis   que  les  corps  de  la  prt  inière  s^'r-e  y  arrivent  avec  une  ex- 
trême promptitude  et  agissent  immédiatement  sur  le  système  ner- 
veux. M*  Mialhe  croit  pouvoir  cxphquer/d'aprës  ces  principes  gé- 
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néraux ,  les  nombrenses  anomalies  relatives  à  Fabsorption ,  offertes 
par  les  différents  agents  chimiques. 

Nota,  Les  autres  séances  du  mois  d'août  ont  été  consacrées  à  des 
communications  étrangères  à  la  médecine. 


BULLETIN. 

De  la  proposition  d^enquêto  faite  par  M.  BauiUaud  à  VAea^ 
demie  de  w%édeeine.^jRèglementpaur  le  eoneour»  de  tagré^ 
gatian. 

Cette  enquête,  tous  nos  lecteurs  le  savent,  aurait  pour  objet  de 
Térifier  la  valeur  de  chaque  traitement  particulier  opposé  à  la  fièvre . 
typhoïde,  et  par  extension,  sans  doute,  à  d'autres  maladies,  car  il 
n'est  pas  probable  que  M.  Bouillaud  ayant  réussi  à  faire  entrer  ses 
collègues  dans  cette  voie,  les  laisserait  s'arrêter  avant  de  l'avoir  par- 
courue tout  entière.  La  première  réflexion  que  fait  naître  cette  pro- 
position, est  relative  à  M.  Bouillaud  lui-même.  Comment  se  iail- 
ii  qu'après  de  si  grands  efforts,  après  une  lutte  si  acharnée,  après 
avoir  dans  tous  ses  cours,  dans  toutes  ses  leçons,  dans  tous  ses  livres, 
dans  tous  ses  opuscules,  porté  jusqu'aux  nues  sa  mélhode  de  traite- 
ment, et  en  avoir  exalté  les  merveilles,  M.  Bouillaud  ait  si  peu  réussie 
foire  passer  sa  conviction  dans  l'esprit  des  autres? Comment  se  frit- 
il  qu'il  ait  besoin  pour  faire  sanctionner  ses  succès,  de  l'approbation 
d'une  commission  académique  ?  Faut-il  ne  voir  dans  cette  e\tréiiiA 
disproportion  entre  les  résultats  et  les  efforts  incessants  de  ce  pro- 
fesseur, que  la  résistance  de  la  routine  et  de  la  paresse  contre 
toute  innovation  ?  En  vérité,  nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  connais- 
sons aussi  bien  que  personne  au  monde  les  difficultés  qu'ont  les 
vérités  nouvelles  à  s'emparer  d'un  bon  nombre  d'esprits;  mais 
M.  Bouillaud  a  parlé  à  des  générations  nouvelles,  sans  préveutîoM» 
sun&  idées  aiTêtées,  qui  ne  s'étaient  point  encore  renfermées  dans 
des  limites  infranchissables,  qui  plutôt  même  ne  demandaieut  qu'à 
soutenir   des  doctrines  nouvelles,  et  pourtant  M.    Bouiilaud  n'a 
trouvé  que  de  faibles  échos  et  quelques  défenseurs  isolés  !  et  pour- 
tant M.  Bouillaud  en  est  encore  réduit  à  demander  à  l'Âcad«mîe 
qu'elle  veuille  bien  attester  au  monde  médical  ses  éclatants  succèà! 
Mais  ce  qui  rend  la  situation  de  M.  Bouillaud  plus  singulière  en- 
core, c'est  qu'en  réalité  on  ne  trouve  pas  urdinairemeut  en  thérm- 
peutique  la  mémo  jésistance  aux  innovations,  que  dans  toute  an- 
tre partie  de  la  science  ;  c'est  que  ce  doute,  cette  incrédulité,  q;ili 
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KCiiciiJeia  les  résultats  de  la  nouvelle  formulé,  et  dont  on  ne  sau- 
nit  nier  l'exislence,  car  chaque  jour  M.  fiouillaud  s'en  plaint  amè- 
Knealy  €6  doute  et  cette  incrédulité  pourraient  presque  être  régar- 
dés comme  une  exception  h  la  règle  générale.  On  propose  les  pur- 
gatif? aussitôt  chacun  de  les  adopter;  les  chlorures  ?  on  les  met 
panoBt  en  usage  ;  l'oxyde  blanc  d'antimoine  à  haute  dose  dans  les 
pnennomies?  on  administre  avec  empressementce  remède,  etc.  etc.; 
il  D'est  pas  jusqu'au  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  qui  n'ait  efc,  un 
iistaat  au  moins,  son  succès  de  vogue.  Mais  les  saignieê  coup  sur 
tmp  ?  il  semble  que  les  médecins  aient  réservé  pour  elles  tout  leur 
scepticisme.  On  a  beau  publier  des  observations  dans  lesquelles  on 
foit  la  maladie  disparaître,  comme  par  enchantement  ;  on  a  beau 
eiposer  des  relevés  où  la  mortalité  est  presque  imperceptible,  on  ne 
réussit  pas  è  fbndie  cette  glace  du  public.  Chacun  manifeste  sa  ré« 
pugnance  \i  employer  un  moyen  dont  l'efficacité  ne  lui  est  pas  dé- 
montrée. Cest  là,  on  l'avouera,  de  la  fatalité  ! 

Ou  plutôt,  non,  ce  n'est  point  de  la  fatalité.  Ce  qui  arrive  à 
M.  Bouillaud,  depuis  longtemps  nous  l'avons  prévu;  depuis  long- 
temps nous  lui  avons  dit  qu'il  ne  prenait  pas  le  bon  chemin  pour 
arriver  à  son  but.  Nous  lui  avons  dit  que  pour  convaincre,  il  fallait 
présenter  des  faits  nombreux,  sévèrement  recueillis,  et  sévèrement 
analysés.  Qu'il  ne  fallait  pas  se  contenter  de  vanter  la  médecine 
exacte;  mais  qu'il  fallait  /atri;  de  la  médecine  exacte.  Comment 
M.  Bouillaud  veut-il  qu'on  soit  convaincu,  lorsque  Ton  voit  dans 
ses  résumés  les  circonstances  les  plus  importantes  des  maladies,  ap- 
préciées d'une  manière  vague  et  superficielle;  lorsque  souvent  ses 
observations  attestent  une  négligence  surprenante;  lorsque,  enfin, 
on  peut  lui  reprocher  des  erreurs  de  diagnostic  que  l'olMCurité  ou 
Tirrégularité  des  symptômes  ne  peuvent  justifier?  Certes,  nous  le 
sai^Dos  et  nous  le  reconnaissons  hautement,  M.  Bouillaud  peut 
aussi  bien  qu'homme  au  monde,  observer  et  diagnostiquer;  s'il  en 
était  autrement,  à  quoi  bon  cette  discussion  P  Ce  n'est  qu'au  déiiaut 
de  rigueur  dans  Us  investigations,  à  une  précipitation  évidente 
dans  les  recherches  que  nous  adresso;is  ces  reproches  ;  mais  ce  dé- 
fiiet  de  rigueur,  cette  précipitation  dans  les  recherches,  et  aussi 
dans  les  conclusions,  existent  à  n'en  pas  douter,  et  c'est  là  qu'il 
faut  chercher  la  cause  de  la  stérilité  des  efforts  incessants  de 
M.  Bouillaud.  Comment  croire,  en  effet,  qu'il  y  a  assez  d'obstina- 
tion dans  les  esjirits,  pour  résister  à  la  démonstration  des  admira- 
bles effets  de  la  méthode  jugulante,  si  cette  démonstration  était 
au^r  convaincante  que  le  croit  M.  Bouillaud?  Qvuità  nous,  nous 
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eoDCluatits»  Il  nous  faudrait  des  obsenrations  eiarles^  rigoureuiMMii 
convenablement  analysées,  en  un  mot^  noai  l«  répétons^  09  qtM 
M.  Bouillaud  pourrait  faire  luf-méme.  Que  ne  le  fait-ii  P  Les  preu- 
Tcs  en  main  (mais  les  preuves  comme  nous  les  voulons),  il  nous  ins- 
pirera tout  autant  de  confiance  que  la  commission»  et  que  l'Acadé- 
mie tout  entière. 

D'après  toutes  les  conditions  qui  nous  paraissent  indispensables 
pNrle  succès  de  l'enquête^  on  doit  pressentir  qu'une  oommissian 
académique  nous  parait  tout  à  fait  insuffisante.  On  nommera  un 
terlain  noipbre  d'académiciens  qui  iront  perdre  leur  temps  à  être  é 
moitié  témoins  des  faits;  qui  ne  pourront  pas  relater  convenable* 
ment  les  expériences^  et  qui  ne  ferout  autre  chose  que  de  rendre  la 
discussion  plus  envenimée;  et  peut-être  la  question  plus  obscure^ 
Voilà  infailliblement  ce  qui  arriverai  si  la  commission  chargée  par 
TAcadémie  de  faire  un  rapport  sur  la  proposition  de  M.  Bouillaud^ 
accueille  favorablement  celte  proposition  et  la  fait  adopter  par  l'as- 
semblée^ 

kh\$\f  comme  déjà  on  en  a  exprimé  l'idée,  cettedifficulté  d'arri* 
ver  à  la  certitude,  dans  les  questions  de  tbérapeutiquei  avait  fait 
naître  une  pensée  plus  grande  ^  si^  a«  lieu  de  renfermer  la  proposi- 
UoB  dans  des  limites  aussi  étroites^  on  avaii  enfin  cherché  à  laîrt 
comprendre  à  l'Académie  combien  il  était  temps  de  prendre  dea 
mesures  pour  que  tant  de  faits  qui  passent  sous  nos  yeux  ne  fussent 
pas  perdus  ;  si  on  avait  reconnu  que  le  fêle  et  l'activité  d'un  certain 
aombre  d'observateurs  assidus,  étaient  nécessaires  pour  élever,  sur 
certains  points,  la  médecine  à  un  degré  de  certitude  qu'elle  n'a  ja* 
nais  connui  nous  aurions  applaudi  de  toutes  nos  forces,  et  noua 
aurions  conçu  un  espoir  que  la  commission  d'enquête^  quelle  que 
soit  sa  composition^  ne  saurait  jamais  nous  faire  concevoir. 

Mais  quel  est  l'homme  asseï  libéral,  d'un  esprit  assex  supérieur^ 
ot  en  même  temps  assez  bien  placé>  pour  concevoir  et  flaire  exécu- 
Isr  iiii  pareil  projet  ?  11  nous  sérail  facile  d'exposer  la  manière  doat 
■ont com|irenonf  son  exécution,  car  bien  souvent  nel  pensées  ont 
Mé  dirigées  sut*  feet  important  sujet  |  mats  à  ^uof  bon  ?  JNous  paf»le- 
lMni|aandnoils  aurons  l'eSpeir  d'être  en  tendus  |  quand  nouaver-> 
nàs  jparaltre^  dans  les  hautes  régions  médicales^  tia  homBM«4tfl 
comprendra  quelle  gloire  il  y  aurait  pour  lui  à  se  mettre  à  la  tète 
êe  li  réforme  médicale,  et  à  diriger  les  progrès  de  la  médeciftei 
Kir  attendant,  admirons  et  encourageons  ceux  qui,  dans  l'état  d'isv* 
kmeift  où  ils  se  trouvent  forcément  placés,  travailknit  avec  ardeur 
ItabflégatSéQ  fe  agraadir  le  champ  de  la  scien^>  €i  fbat  plalpIHf  leurl 
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néraux ,  les  nombrenses  anomalies  relatives  à  Pabsorption ,  offertes 
par  les  différents  agents  chimiques. 

Nota.  Les  autres  séances  du  mois  d'août  ont  été  consacrées  à  des 
communications  étrangères  à  la  médecine. 


BULLETIN. 

De  la  proposition  d'enquête  faite  par  M.  Bouillaud  à  VAea^ 
demie  de  médecine.^JRèglementpourie  concoure  de  tagrd^ 
galion. 

Cette  enquête^  tous  nos  lecteurs  le  savent,  aurait  pour  objet  de 
Térifier  la  valeur  de  chaque  traitement  particulier  opposé  à  la  fièvre . 
typhoïde,  et  par  extension,  sans  doute,  à  d'autres  maladies,  car  il 
n'est  pas  probable  que  M.  Bouillaud  ayant  réussi  à  faire  entrer  $t$ 
collègues  dans  cette  voie,  les  laisserait  s'arrêter  avant  de  l'avoir  ptN 
courue  tout  entière.  La  première  réflexion  que  fait  naître  cette  pro- 
position, est  relative  à  M.  Bouillaud  lui-même.  Comment  se  iait- 
il  qu'après  de  si  grands  efforts ,  après  une  lutte  si  acharnée ,  après 
avoir  dans  tous  ses  cours,  dans  toutes  ses  leçons,  dans  tousses  livresy 
dans  tous  ses  opuscules,  porté  jusqu'aux  nues  sa  méthode  de  traite- 
ment, et  en  avoir  exalté  les  merveilles,  M.  Bouillaud  ail  si  peu  réussi  à 
faire  passer  sa  conviction  dans  l'esprit  des  autres? Comment  se  f^it- 
il  qu'il  ait  besoin  pour  faire  sanctionner  ses  succès,  de  l'approbation 
d'une  commission  académique  ?  Faut-il  ne  voir  dans  celte  extrême 
disproportion  entre  les  résultats  et  les  efforts  incessants  de  ce  pro- 
fesseur, que  la  résistance  de  la  routine  et  de  la  paresse  contre 
toute  innovation  ?  £n  vérité,  nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  connais- 
sons aussi  bien  que  personne  au  monde  les  difficultés  qu'ont  les 
vérités  nouvelles  à  s'emparer  d'un  bon  nombre  d'esprits;  mais 
M.  Bouillaud  a  parlé  à  des  générations  nouvelles,  sans  préveutionSi 
sans  idées  arrêtées,  qui  ne  s'étaient  point  encore  renfermées  dans 
des  limites  infranchissables,  qui  plutôt  même  ne  demandaient  qu'à 
soutenir   des  doctrines  nouvelles,  et  pourtant  M.   Bouillaud  n'a 
trouvé  que  de  faibles  échos  et  quelques  défenseurs  isolés!  et  pour** 
tant  M.  Bouillaud  en  est  encore  réduit  à  demander  à  l'Académie 
qu'elle  veuille  bien  attester  au  monde  médical  ses  éclatants  succèj>! 
Mais  ce  qui  rend  la  situation  de  M.  Bouillaud  plus  singulière  en- 
coH',  c'est  qu'en  réalité  on  ne  trouve  pas  ordinairement  en  Ihéror 
peutique  la  môme  résistance  aux  innovations,  que  dans  toute  au- 
tre partie  de  la  science  ;  c'est  que  ce  doute,  cette  incrédulité^  fOi 
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acciiciiieiu  les  résultats  de  la  nauvêUê  formuie,  et  dont  on  ne  Mu- 
rait nier  l'exisience,  car  chaque  jour  M.  fiouillaud  s'en  plaint  amè- 
remesty  ce  doute  et  cette  incrédulité  pourraient  presque  être  regar- 
dés comme  ime  exception  h  la  règle  générale*  On  propose  lespur- 
gatiiis  ?  aussitôt  chacun  de  les  adopter;  les  chlorures  ?  on  les  met 
partout  en  usage  ;  l'oxyde  blanc  d'antimoine  à  haute  dose  dans  les 
pneumomies?  on  administre  avec  empressement  ce  remède^  etc.  etc.; 
il  n'est  pas  jusqu'au  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  qui  n'ait  efc,  un 
insUnt  au  moins^  son  succès  de  vogue.  Mais  les  saignées  coup  sur 
coup  ?  il  semble  que  les  médecins  aient  réservé  pour  elles  tout  leur 
scepticisme.  On  a  beau  publier  des  observations  dans  lesquelles  on 
foit  la  maladie  disparaître^  comme  par  enchantement  ;  on  a  beau 
exposer  des  relevés  où  la  mortalité  est  presque  imperceptible,  on  ne 
réussit  pas  à  fondi  e  cette  glace  du  public.  Chacun  manifeste  sa  ré« 
pugnance  h  employer  un  moyen  dont  l'efficacité  ne  lui  est  pas  dé- 
montrée. Cest  \iy  on  l'avouera,  de  la  fatalité! 

Ou  plutôt^  non,  ce  n'est  point  de  la  fatalité.  Ce  qui  arrive  à 
M.  Bouîllaud,  depuis  longtemps  nous  l'avons  prévu;  depuis  long- 
temps nous  lui  avons  dit  qu'il  ne  prenait  pas  le  bon  chemin  pour 
arriver  à  son  but.  Nous  lui  avons  dit  que  pour  convaincre,  il  fallait 
présenter  des  faits  nombreux,  sévèrement  recueillis,  et  sévèrement 
analysés.  Qu'il  ne  fallait  pas  se  contenter  de  vanter  la  médecine 
exacte;  mais  qu'il  fallait  faire  de  Isl  médecine  exacte.  Comment 
M.  Bouilldud  veut-il  qu'on  soit  convaincu,  lorsque  Ton  voit  dans 
ses  résumés  les  circonstances  les  plus  importantes  des  maladies,  ap- 
préciées d'une  manière  vague  et  superficielle;  lorsque  souvent  ses 
observations  attestent  une  négligence  surprenante;  lorsque,  enfin, 
on  peut  lui  reprocher  des  erreurs  de  diagnostic  que  l'obscurité  ou 
rirrégularité  des  symptômes  ne  peuvent  justifier?  Certes,  nous  le 
sa^ns  et  nous  le  reconnaissons  hautement,  M.  Bpuillaud  peut 
aussi  bien  qu'homme  au  monde,  observer  et  diagnostiquer;  s'il  en 
était  autrement,  à  quoi  bon  cette  discussion  P  Ce  n'est  qu'au  défaut 
de  rigueur  dans  Us  investigations,  aune  précipitation  évidente 
dans  les  recherches  que  nous  adresso;is  ces  reproches  ;  mais  ce  dé- 
faut de  rigueur,  celte  précipitation  dans  les  recherches,  et  aussi 
dans  les  conclusions,  existent  à  n'en  pas  douter,  et  c'est  là  qu'il 
faut  chercher  la  cause  de  la  stérilité  des  efforts  incessants  de 
M.  Bonillaud.  Comment  croire,  en  effet,  qu'il  y  a  assez  d'obstina- 
tion dans  les  esjirits,  pour  résister  à  la  démonstration  des  admira- 
bles effets  de  la  méthode  jugulante,  si  cette  4teonstration  éuit 
au^r convaincante  que  le  croit  M.  Bouillaud?  Ofttnt  à  nous,  nous 

m  —XV.  è 


114  BULLBTl*; 

le  disons  firandiemenl,  en  serait  avec  une  grande  joie  que  nous  ver- 
rions ses  efforts  eourottués  de  succès,  et  que  nous  proclamerions  sa 
oonquéte  thérapeutique,  si  nous  trouvions  dans  ses  écrits  de  Térita- 
Ues  éléments  de  conrietion.  Notts  serions  trop  heureux  d'adopter 
une  médioation  qui  réduirait  de  moitié  ou  des  trois  quarts  la  mor^ 
talité  efflrayantede  quelques  maladies,  et  nous  sommes  certains  que 
limmense  majorité,  si  ce  n'est  la  totalité  des  médecins,  pense 
eomtne  nous.  Que  M;  Bouillaud  se  serve  de  ses  moyens  de  publicité 
pour  exposer  des  résultats  rigoureux,  et  il  n'aura  besoin  ni  de  l'en- 
quête  de  l'Académie^  ni  de  quelque  enquête  que  ce  soit,  pour  nous 
oonvertirlsa  foi* 

Mais  M.  Bouillaud  «  cru  mieux  foire  en  demandant  une  enquête; 
la  proposition  a  été  faitt  et  appuyée,  et  l'Acàdémle  en  est  actuelle- 
ment saisie*  H  s^it  donc  de  savoir  oe  que  pourrait  être  cette  en^ 
^te,  et  quels  résultats  on  pourrait  en  attendre  dans  le  cas  où 
l'Académie  nommerait  ttUê  commission  pour  y  procéder. 

Pour  résoudre  une  question  de  thérapeutique^  pour  apprécier  la 
valeur  absolue  et  relative  de  différents  traitements,  il  est  plusieurs 
auditions  fndispensables*  Yoyons^si  une  enquête  feite  par  une  com- 
mission  académique  pourrait  les  remplir* 

Il  fSiat  d'abord  une  connaissance  approfondie  des  divers  ciÊiê  en 
irailemenl^  et  par  conséquent  une  observation  attentive  de  tous  les 
sytnpt6mes  et  de  la  marche  de  la  maladie,  ce  qui,  dans  une  mala- 
Àe  alguë^  suppose  une  observation  de  tous  les  Jours.  Si,  en  effet, 
votis  vous  emitentei;  d'examiner  une  ou  deux  fois  les  malades  et  de 
constater  ensuite  le  résultat^  vous  pouvez  placer  dans  les  cas  légers, 
des  cas  très  graves,  et  réciproqoeipent,  et  dès  lors  plus  de  résultat 
rigoureux.  On  demande  si  une  commission  académique  pourra  se 
livrer  à  un  pareil  travail.  Si  elle  le  peut,  tant  mieux  ;  mais  bien  des 
personnes  en  douteront. 

Pour  que  les  résultats  aient  une  valew  réelle.  Il  ftiut  un  nombre 
suffisant  défaits  ;  ce  qui  en  suppose  un  très  grand  nom^bre  pou^  la 
lièvre  typhoïde  en  psrtfculiel',  maladie  qui  offre  tant  de  symptémes 
importante.  Ce  n'est  done  pai  quelques  mois  seulement  du  travail 
que  nous  venons  d'indiquer  que  la  commission  aura  à  faire^  mais 
'■  éirt^tinées.  te  pourra- t-elle  ? 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Après  tant  de  peines  et  de  travatix,  là 

commission  d'enquête  aura  h  faire  précisément  le  même  travail  que 

nous  demandons  à  M.  Bouillaud.  Car  il  ne  faut  pas  s'imaginer  qu'on 

en:  croirait  davailfage  une  commission  académique  quelle  qu'elle  fût, 

^9i  isAe^bofmittiêitprimer  une  opinion  non  motivée  par  des  faits 
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coDéluantek  II  sout  faudrail  des  obeerralfons  exaetes^  irigfOifnîiibe«| 
conveDablement  analysées,  en  un  mdt^  notii  1«  répétons^  de^tM 
M.  Bouillaud  pourrait  faire  ItÂ-méme.  Que  ne  le  fait-il  P  Les  preu- 
Tes  en  main  (mais  les  preuves  comme  nous  les  voulons),  il  nous  ins- 
pirera tout  autant  de  confiance  que  la  commiseioD)  et  que  l'Acadé-^ 
mîe  tout  entière. 

D'après  tentes  les  eonditions  qui  nous  paraissent  mdispensabtes 
yvLT  le  succès  de  Tenquéte^  on  doit  pressentir  qu'une  oemmission 
académique  nous  parait  tout  à  fait  insuffisante.  On  nommera  un 
eerlain  noipbre  d'académiciens  qui  iront  perdre  leur  temps  à  ^tre  é 
moitié  témoins  des  faits  $  qui  ne  pourront  pas  relater  convenable'* 
ment  les  expériences^  et  qui  ne  feront  autre  chose  que  de  rendre  la 
discussion  plus  envenimée,  et  peut-être  la  question  plus  obscures 
Voilà  infailliblement  ce  qui  arriverai  si  la  commission  chargée  par 
TAcadémie  de  faire  un  rapport  sur  la  proposition  de  M.  Bouillaud^ 
accueille  favorablement  cette  proposition  et  la  fait  adopter  par  l'as^ 
semblée*  , 

Ah  Isi^  comme  d^à  on  en  a  exprimé  l'idée^  cettediffieulté  d'arri- 
Ter  à  la  certitude,  clans  les  queetions  de  tbérapeutiquei  avait  M\ 
aailre  une  pensée  plus  grande  ^  si^  a«  lieu  de  renfermer  la  proposi- 
tioB  dans  des  limites  aussi  étroites^  on  avai(  enfia  cherché  à  Mt% 
comprendre  à  rAoadémie  combien  il  était  temps  de  prendre  det 
mesures  pour  que  tant  de  faits  qui  passent  sous  n^  yeux  ne  fussent 
pas  perdus  ;  si  on  avait  reconnu  que  le  aèle  et  l'activité  d'un  certain 
nombre  d'observateurs  assidus>  étaient  nécessaires  pour  éleveriSur 
certains  points^  la  médecine  à  un  degré  de  certitude  qu'elle  n'a  ja« 
maie  connui  nous  aurions  applaudi  4e  toutes  nos  forces^  et  nous 
aurions  conçu  un  espoir  que  la  commission  d'enquétei  quelle  quo 
sait  sa  composition^  ne  saurait  jamais  nous  faire  coneevoir.- 

Mais  quel  est  l'homme  asseï  libéral,  d'un  esprit  assex  supérieur^ 
et  en  même  temps  assex  bien  placée  pour  coneeveir  et  faire  exéou<- 
1er  «B  pareil  projet  ?  11  nous  serait  hieile  d'exposer  la  Baanière  défit 
i9Heeo»|trenons  sèn  eXéoution^  cbr  bien  souvent  noi  pensées  eftt 
été  dirigées  sn^  ^t  important  sujet  )  mats  à  ^uoi  bon  ?  lieue  pairie* 
fms^andnotis  aurons  l'eSpeii' d'être  entendus)  qmmà  Musv^-^ 
roiis  paraître^  dans  les  hadtes  régions  médi(!àleS|  tia  hoginiiHtf! 
comprendra  quelle  gloire  il  y  aurait  pour  lui  à  se  mettre  à  la  tète 
de  lÉ  réforme  médicale,  et  à  diriger  les  progrès  de  la  médeeiflei 
En  attendant^  admironÉ  et  encourageotis  ceux  qui ^  dans  l'état  d'ie^« 
kmetft  ott  ils  se  trouvent  forcément  placés,  travaiÛeiit  avec  af  deur  || 
it  abi^gatléii  tr  affl aadir  l^  ohanp  de  la  8eienèe>  €k  fbnt  plaà  ptiP  leuii        « 
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recherchée  consciencieuses  et  pénibles,  que  ne  pourraient  feire 
toutes  les  enquêtes  du  monde. 


Le  conseil  royal  de  l'instruction  publique  a  pris  l'arrêté  suirant , 
approufé  par  M.  le  ministre  : 

Art.  1^.  A  l'arenir,  les  épreuves  du  concours  pour  l'agrégation 
dans  la  Faculté  de  médecine  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant  :  i*  la 
composition  écrite  ;  S""  la  leçon  après  trois  heures  de  prépai'ation  ; 
3"*  la  leçon  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  ;  4*  la  thèse  et 
l'argumentation.  — Art.  2.  Toutes  les  fois  que  le  nombre  des  concur- 
rents dépassera  le  double  du  nombre  des  places  mises  au  concours, 
le  jury,  après  la  première  leçon  faite  par  tous  les  concurrents,  dres- 
sera ,  d'après  le  mérite  des  deux  premières  épreuves ,  une  liste  de 
candidats  ,  par  ordre  alphabétique ,  en  nombre  double  au  moins 
du  nombre  de  places  mises  au  concours,  lesquels  seront  seuls  admis 
au&  épreuves  subséquentes.  — Art.  3.  Le  jugement  définitif  portera 
sur  l'en^mble  des  épreuves,  y  compris  celles  qui  auront  été  déjà  ju- 
gées comme  épreuves  d'admissibilité. 

Un  autre  arrêté  dispose  qu'à  partir  du  1*^  avril  1843  le  troisième 
examen  pour  le  doctorat  en  médecine  comprendra ,  indépendam- 
ment des  réponses  aux  questions  de  pathologie  interne  et  externe, 
une  épreuve  de  médecine  opératoire. 

•  Ces  deux  arrêtés  du  conseil  de  l'instruction  publique  nous  sem< 
blent  sages ,  et  devoir  être  universellement  approuvés.  Depuis  long- 
temps on  se  récriait  contre  le  nombre  de  candidats  qui  se  présen- 
tent à  tous  les  concours,  et  qui  ne  peuvent  qu'être  difficilement 
jugés ,  au  milieu  de  cette  multiplicité  d'épreuves  et  de  ces  rappro- 
chements formés  par  le  hasard  où  les  plus  forts  ne  sont  souvent 
comparés  qu'aux  plus  faibles.  L'arrêté  tend  à  diminuer  ces  inconvé- 
nients du  concours.  Du  reste ,  tout  en  imposant  judicieusement  des 
limites  à  une  réduction  des  candidats,  dont  tous  les  gens  sensés  se 
plaignaient  depuis  longtemps,  il  y  a^lieu  d'espérer  qu'une  mesure 
analogue  sera  appliquée  aux  autres  concours  en  médecine,  particu- 
lièrement à  ceux  qui  ont  lieu  pour  les  chaires  de  professeurs.  U  faut 
YiMMT, toutefois,  il  serait  plutôt  à  désirer  qu'on  pût  trouver  des 
titres  d'admission  aux  concours ,  dans  des  conditions  préalables, 
telles  que  celle  d'avoir  publié  tels  ou  tels  travaux ,  d'avoir  professé 
pendant  un  temps  déterminé,  etc. ,  il  serait  à  désirer,  en  un  mot, 
quel'on  cherchât  à  diminuer  le  nombre  des  concurrents  plutôt  par 
ttai  difficulté  de  l'abord  que  par  une  exclusion  formelle,  qui  est 
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plus  blessante  I  et  dans  laquelle  l'arbitraire  ou  le  hasard  peut  aroir 
souvent  trop  de  part. 

Quant  à  l'arrêté  qui  ajoute  une  nouvelle  épreuve  à  celles  du  doc- 
torat, et  surtoutuneépreuve  toute  pratique,  on  ne  peut  qu'en  louer 
de  tous  points  le  conseil.. 


H    • 
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De  la  menêtrtuitian  considérée  dam  tei  rapporté  physiologie 
ques  et  pathologiques  y  par  A.  Brierre  de  Boismont.  Un  vol. 
in-8«  y  Paris  1843 ,  chez  Germ.  Bailliëre. 

n  est  de  ces  ouvrages  tellement  pleins  de  faits  et  de  considéra- 
rations  pratiques ,  qu'il  faudrait,  pour  en  donner  une  idée  exacte, 
faire  une  analyse  presque  aussi  longue  que  les  ou rrages  eux-mê- 
mes. Tel  est  celui  dont  M.  Brierre  de  Boismont  vient  d'enrichir  la 
science.  Œuvre  vaste  et  consciencieuse  ,  elle  restera  dans  les  anna- 
les de  l'art,  comme  le  texte  de  la  loi  sur  beaucoup  de  points ,  et 
comme  l'un  des  plus  beaux  arguments  à  opposer  anx  détracteurs 
delà  statistique,  hors  de  laquelle  presque  tout  en  médecine  n'est 
qu'incertitude  et  vaines  discussions. 

Ce  n'est  donc  pas  à  proprement  parler  une  analyse  que  nous 
donnons  à  nos  lecteurs  ;  cela  nous  serait  complètement  impossible 
dans  un  espace  aussi  court  que  celui  dans  lequel  nous  sommes  obli- 
gés de  nous  circonscrire.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  le  plan 
de  l'ouvrage ,  et  à  rapporter  quelques  uns  des  plus  importants  ré- 
sultats qu'il  contient.  Nous  ajouterons ,  uniquement  pour  remplir 
notre  devoir  de  critique ,  que  de  pareils  ouvrages  nous  feraient  fa- 
cilement oublier,  quelques  réflexions  à  la  suite  de  certaines  pro- 
positions ,  qui  ne  nous  paraissent  pas  tout  à  fait  démontrées. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  qui  comprennent  chacune 
plusieurs  chapitres.  Dans  la  première ,  l'auteur  étudie  tout  ce  qui 
se  rapportée  la  physiologie  de  la  menstruation;  dansla seoMÉ^ill 
s'occupe  de  la  pathologie  de  cette  fonction  et  de  l'influence  daNè^ 
gles  sur  les  maladies  et  réciproquement.  ^ 

Ch.  I.  —  Après  quelques  considérations  générales  sur  la  puberté,      i 
l'auteur,  recherchant  l'âge  moyen  de  la  menstruation ,  obtfiBt  le    ^^ 
tableau  suivant  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  mettre  womM      ^ 
les  yeux  du  lecteur.  it*  v  ^ 


^  18  muiiMiuLttflis. 

Tabhem  de  MppariHon  des  régies  chez  23S9   fimmes 

observées. 


Age.» 


5  1 


»  »  »  »  » 


6  »  ))  D  »  »  » 

7  1  »  »  »  »  :  » 
[B  s  »  )»  »  1»  » 

0  10  1  »  »  »  » 


H  9» 


1 


tO  W  91  «  H 

42  105  14  ta  10  tft  a 

13  13Î  6  47  13  53  8 

14  194  IB  56  9  M  31 

18  190  H  9^6  16  M»  3« 
16  141  «  f9  6  T6  24 
ITf  i9/¥  6  58  4  S¥  H 
16  90  6  38  9  SO  16 

19  S»  8  «1  »  83  10 
W  90  8  9  »  4  6 
•1  8  »  6  »  »  1 
S2  8  »  1  x>  )>  » 
96  4  »  »  .  )>  »  1 
99  1^  Ti  8  »  »'  » 


Celflifekào  «st  împoptanty  non  seulement  i^npoe  qu'il  4éineBtr6 
dHine  manlèi^  indubî^bla  que  le  nombre  le  plue  eonsidôrdhle  de 
menstruations  se  fait  ^ans  la  quatorzième  et  la  quinzième  année,  el 
qiiMl  diminue  8ueeeêSf¥emement  dans  ks  âges  supérieurs  et  inM- 
rieurs,  mais  il  noiis  enseigne  encore  le  danger  qu'il  y  a  à  tirer  des 
ceneiuéioHs  £*énérales  de  feits  Insuffisants.  Ainsi ,  en  jetant  les  yeux 
sur  les  trois  colonnes  de  81^,  68  et  137  obserf  ations ,  on  voit  qu'elles 
cen^|tt aient  à  une  oonclusion  erronée,  puisque  dans  la  eoionao 
de' M /par  exemple,  la  treizième  année  n'aurait  Iburni  que  six 
menstruations,  tandis  quels  douzième  en  aurait  fourni  quatorze } 
eh  bien ,  si  l'on  réu^filt  ces  trois  colonnes  défectueuses  pour  ne  for- 
mer ^hine  seuie  série  de  deux  cent  quatre-r  vingt  dix  obsepvalionSi 
testes  leeîMFé0ttlar$tés  disparaissenl,  et  l'en  arrive  à  un  résultai  qui 
6€*iipprQctie  beaucoyp  de  la  vérité. 
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K  Ch.  n.  *— m.  Brierre  de  Boîsmont  passe  ensuite  en  rente  les  di^ 
férentes  circonstances  qui  peufent  agir  pour  hâter  on  retarder  l'é- 
poque de  la  puberté  ;  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans 
ces  détails  intéressants,  où  il  examine  suqcessivement  rinflucnct 
des  conditions  sociales ,  de  l'habitation,  des  tempéraments ,  etc. 

Ch,  III.  *^  Le  plus  souvent ,  la  menstruation  s'accompagne  d'alté* 
rations  de  diverses  fonctions,  qui  souven  t  la  précèdent  de  longtemps  : 
les  plus  fréquentes  sont  leê  eoligue»  niévints^  Quatre  fois  l'auteur 
a  vu  la  fdUj^nl|||der  l'apparition  des  premières  règles  et  cesser  à 
leur  arrivé^siii  parlant  des  lésions  de  l'appareil  pulmonaire ,  Fau- 
teur dit  que  la  révolution  menstruelle  est  dans  beaucoup  de  cas  la 
cause  occasionnelle  de  {la  phthiste.  Cette  proposition  n'est  pas 
exacte  y  ce  qui  dépend  de  ce  que  les  el|iiA*es  n'ont  pas  été  con- 
sultés. 

Ch.  IV..  —  Les  règles  une  fois  établies  ne  se  montrent  pas  tou- 
jours immédiatement  d'une  manière  régulière:  la  durée  et  les  di- 
vers modes  d'irrégularité  sont  étudiés  avec  soin ,  et  il  résulte  de 
cette  élude  que  l'irrégularité  cesse  ordinairement  après  un  an ,  et 
qu'elle  donne  en  général  lieu  à  des  accidents  v ariéd  quand  elle  se 
prolonge  davantage. 

Ch.  y.  —  Le  retour  de  chaque  époque  menstruelle  y  comme  9à, 
première  apparition  y  est,  quoique  plus  i*areitient ,  accompagnée  de 
phénomènes  variés ,  parmi  lesquels  les  plus  importants  sont  ceux 
fournis  par  le  système  nerveux.  Ce  chapitre  est  enrichi  de  plusieurs 
observations  extrémeanent  intéressantes.  L'auscultation  du  cœur  et 
des  artères,  pendant  la  période  menstruelle,  M  rien  fourni  de 
bien  remarquable. 

Ch.  YL  -^  Les  règle»  se  montrent  souvent  à  des  ëpoquM  fliet  eu 
mois;  ^  peu  près  aussi  souvent  elles  avaneent  de  un  à  Hm^iivs; 
assea  rarement  elles  retardent;  Leur  apparitfoiMi'a  de  raffport  ni 
avec  les  phases  lunaires ,  ni  avec  les  diverses  combinAsons  suppe^igi^ 
séesdes  septennaires.  Aucune  théorie  connue  BJ'yeut  expliquer  la 
cause  des  règles.  Elles  paraphent  se  montrer  plus  souvent  le  Jour 
que  la  uuit ,  et  elles  vieftiie»tle  plus  soave»là  la  même  heune,  lors 
même  qu'elles  sont  [irrégullères  sous  te  rapport  du  nombre  de 
jours.  ^*fiÊÊf. 

Ch.  Yli.  Îa9  durée  la  plus  frâquenle  est  de  huk  jours  ;  flWièit 
ensuite  les  nombres  3 , 4 ,  9 ,  ti,  eie.  Ches  quelques  femmes  les  rè- 
gles ne  font  que  paraître,  quoique  leur  santé  se  conserve  très 
bonne.  La  force  de  l'éconleraeiit  ne  parait  pas  avoir  de  rapport  «vec 
sa  durée  ;  le  plus  souvent  il  eoule  presque  uuffbfmémeut  depuis  le 
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commencement  jusqu'à  la  fin;  assez  souvent  il  coule  plus  fort  an 
milieu  de  sa  durée,  surtout  quand  la  durée  est  longue ,  rarement 
au  coiQmencement  ou  à  la  fin.  La  force  et  la  durée  ensemble  parais- 
sent être  influencées  par  les  tempéraments ,  les  conditions  socia- 
les, les  changements  de  climats,  l'habitation,  le  maiiage,  la  gros- 
sesse;  le  mariage  agit  le  plus  souvent  en  régidarisant  l'écoulement , 
quand  il  est  irrégulier. 

Ce.  VIII.  —Le  sang  menstruel  ne  parait  pas  différer  du  sang  ar- 
tériel ,  si  l'on  fait  abstraction  de  la  sécrétion  utéroitj|K||^  qi|î  s^ 
mêle  toujours  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  '  W^^' 

Ch.  L\.  —  L'utérus,  sauf  quelques  très  rares  exceptions,  fournit 
exclusivement  le  sang  menstruel.  Le  but  de  la  menstruation  est 
évidemment  de  servir  à  la  parturition,  et  peut-être  de  débarrasser 
la  femme  d'un  excès  de  sang,  pendant  la  période  d'inertie  de  l'uté- 
rus et  des  mamelles. 

Ch.  X.  —  Le  chapitre  X  t'occupe  de  Fhygiène  de  la  menstruation  ; 
l'auteur  néanmoins  comprend  un  peu  irrégulièrement  dans  ce  cha- 
pitre l'action  des  moyens  thérapeutiques.  ()n  y  rem:irque  des  con- 
seils pleins  de  sagesse. 

Ch.  XI.  —  L'époque  importante  de  l'âge  critique  ou  ménopause , 
qui  a  lieu  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  fait  l'objet  de  ce  chapitre. 
L'auteur  y  passe  en  revue  Page  moyen  et  l'âge  commun,  les  acci- 
dents quiraccompagnent,  parmi  lesquels  la  métrorrhagie  joue  le  plus 
grand  rôle.  Quelques  lignes  sont  consacrées  à  l'étuie  des  phénomè- 
nes singuliers  et  variés  qui  reviennent  périodiquement  après  la  mé- 
nopause, et  qui  Mviblent  destinés  à  remplacer  la  menstruation. 
L'auteur  voulant  signaler  le  rôle  important  que  joue  l'utérus  dans 
ia|||i^|AB^|Ui  femme,  fait  remarquer ,  à  l'exemple;  de  Voltaire,  que 

I  T><  |J||>[lBlUini  réglée  huit  jours  par  mois ,  pendant  soixante  ans, 
liuitiniféei*  entièrwsmt  consacrées  à  la  menstruation.  Des  cal- 
imls irréfragaHes ,  empnmtésà  de  graves  auteurs,  prouvent  que 

II  période  de  quaiUMc  à  cinquante  ans  n'est  p.Ms  aussi  redoutable 
qu'on  le  craint  généralement,  puisque  le  chiffre  commun  de  la 
mortalité  n'augmente  que^très  peu  pendant  ce  laps  de  temps,  et 
moins  chez  la  femme  que  diez  l'homme. 

CbJDI. —  Des  considérations  utiles  sur  l'hygiène  de  l'âge  criti- 
liqufrKmplissent  le  chapitre  XII,  où  se  trouvent ,  comme  dans  la 
'  fdupart  des  autres ,  des  observations  que  le  jeune  praticien  consul- 
tera toiyours  avec  fruit. 

Ch.  XllI.  —  Les  flueurs  blanches  qui  ont  fait  le  sujet  de  tant  de 
travaux  dont  la  plupart  <uit  si  peu  de  valeur,  et  dont  quelques  uns 
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méritent  si  peu  de  confiance ,  les  flueurs  blanches  sont  ici  étudiées 
attentiTement  dans  leurs  rapports  avec  la  menstruation  ;  on  les  a 
trouvées  précédant  l'établissement  de  celle-ci  dans  le  quart  des 
cas.  Dans  la  plupart  des  cas ,  les  jennes  filles  étaient  blondes ,  lym- 
phatiques y  et  nées  dans  les  villes.  Après  l'établissement  des  règles , 
Vanteur  a  observé  la  leucorrhée  deux  cent  quarante-huit  fois  sur 
deux  cent  soixante  treize.  Ce  fait  fort  extraordinaire  aurait  demandé 
quelques  explications  que  l'auteur  a  omises,  et  que>  faute  d'espace, 
nous  ^^^MÊÊÊf^  donner  ici.  L'existence  des  flueurs  blanches , 
avant  la  TMHJib  menstruation ,  parait  la  retarder;  une  fois  bien 
établie,  elle  n'en  parait  ressentir  aucune  ou  presque  aucune  in- 
fluence. Il  est  très  rare  que  les  flueurs  blanches  paraissent  réguliè- 
rement à  la  place  des  règles. 

Là  se  termine  la  première  partie  de  l'ouvrage  :  partie  féconde  en 
vérités  utiles;  partie  dans  laquelle  on  trouve  la  sagacité  de  l'obser- 
vateur réunie  à  rexcellence  de  la  mélhode. 

Abordons  maintenant  la  seconde  partie  qui ,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons déjà  dit ,  est  consacrée  à  la  pathologie  de  la  menstruation.  Si 
nous  ne  trouvons  plus  ici  cette  netteté  de  résultats,  ces  vérités  frap- 
pantes que  nous  avons  admirées  dans  la  première  partie,  c'est  que 
le  nombre  de  faits  recueillis  ne  permettant  pas  à  l'auteur  d'em- 
ployer la  même  méthode,  sa  sagacité  restée  seule  ,  quelque  grande 
qu'elle  soit  d'ailleurs ,  s'est  montrée,  comme  toujours,  impuissante. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  seconde  partie  soit  dénuée  (rinlérét , 
car  des  faits,  même  en  petit  nombre,  ont  toujours  de  l'utilité,  sur- 
toullorsqu'ils  sont  bien  observés  et  sagement  intefjprétés. 

Section  I.  —  Ce.  I  et  II.  —Après  quelques  généralités  sur  l'in- 
fluence qu'exerce  la  menstruation  sur  la  constitution  el  l^aialil- 
dies ,  l'auteur  donne  la  classification  suivante  des  lésioftsaff  iBlèn 
struation  :  ■'* 

il  primitive.  '^ 

2  par  cause  locale.         **^  * 
3  par  suppression, 
î*»  Dysménorrhée.  3°    Déviation    des.:  règles.  4"  Ménorrhagie. 
5"  Métrorrhagie.  g®  Chlorose. 

Ch.  111. —  L'auteur  étudie  successivement  (es  trois  espèceia  d'a- 
ménorrhée qu'il  a  établies.  On  remarque  particulièrement  la  sec-- 
tion  de  l'aménorrhée  par  suppression ,  où  l'influence  de  cette  es- 
])èce  d'aménorrhée  sur  la  constitution  et  la  production  des  maladies, 
est  établie  à  l'aide  de  faits  curieux  et  multipliés.  Nous  tie  citerons 
que  trois  observations  de  maladies  mentales.  Dans  ces  observations, 
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la  succession  des  phénomènes  ne  permet  guère  de  douter  que  l'a* 
ménorrhée  ne  puisse  produire  la  folie  ou  l'entretenir,  lorsque  toutes 
deux  ont  été  déterminées  par  la  même  cause.  La  méditation  de  ces 
faits  fournira  au  praticien  de  nombreuses  indications. 

Ch.  IV.  —  Comme  l'aménorrhée ,  la  dysménorrhée  peut  être  pro^ 
duite  par  des  causes  physiques  et  morales.  Comme  la  première  ^  elle 
peut  ô(re  suivie  d'aoeidents  qui ,  pour  n'être  pas  aussi  graves  ^  n'ei| 
méritent  pas  moins  toute  l'attention  du  médecin.  I^'^ilMHb  '^omma 
les  moyens  de  traitement  sont  à  peu  près  semblablH ^jnmteur  iB-< 
siste  peu  sur  cette  altération  de  la  menstruation. 

Gh.  y.  —  Ce  chapitre  qui  traite  de  la  chlorose  est  assurément  un 
des  moins  irréprochables  que  renferme  l'ouvrage.  Comme  dans 
tous  les  traités  de  la  chlorose,  une  foule  de  questions  y  sont  soule- 
vées, aucune  résolue.  Telle  opinion  peut  paraître  plus  rationnelle' 
que  telle  autre;  mais  les  faits  sont  partout  insuffisants  pour  pren- 
dre un  parti  décisif.  Heureusement  que ,  malgré  notre  ignorance ,  le 
traitement  nVn  est  pas  moins  efficace.  Cependant  ,11  s^en  faut  que, 
même  sous  ce  rapport ,  l'observation  clinique  soit  en  harmonie 
complète  avec  ce  que  l'on  croit ,  ou  au  moins  ce  que  l'on  dit  géné- 
ralement, et  c'est  ce  qu'aurait  vu  évidemment  l'auteur,  s'il  n'avait 
consulté  que  l'observation.  Nous  avons  regretté  de  ne  pas  trouver 
dans  ce  chapitre  le  résultat  des  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavar*- 
ret  sur  les  altérations  du  sang ,  en  ce  qui  concerne  la  chlorose,  et 
l'opinion  soutenue  au  commencement  de  1840,  dans  une  thèse 
pleine  d'intérêt ,  par  M.  le  docteur  Hdefer,  opinion  fort  analogue  à 
celle  (|eM.  Jolly. 

CH.'V«.r-  Ce  sont  des  faits  bien  remarquables,  et  qui  semble-* 
raient  jbiien  faits  pour  éclairer  la  thérapeutique,  que  les  déviations 
de  l'afflux  sanguin  meifttrueL  Connus  depuis  longtemps^  ces  faits 
font  présentés  par  jouteur  avec  un  nouvel  intérêt.  Aux  exemples  in- 
téressants qu'il  rapporte ,  nous  pourrions  ajouter  celui  d'une  jeune 
fille  qu'il  a  pu  voir  dans  le  service  de  M.  Lisfranc ,  et  qui  avait  un 
érysipèle  de  la  face  à  chaque  époque  menstruelle  ;  un  de  ces  érysi- 
pèle  fut  assez  grave  pour  tenir  la  malade  ^^  pendant  huit  jours,,  en- 
tre la  vie  et  la  mort.  Nous  avons  vu  cette  malade  encore  pendant 
deux  ans,  après  sa  sortie  de  l'hôpital ,  et  ses érysipèles  continuaient 
toujours.  La  menstruMion  n'était  pas  encore  établie. 

Ch.  Yll.  La  ménorrhagie  et  la  métrorrhagie ,  mais  principalement 
cette  dernière ,  font  l'objçt  de  ce  chapitre.  Toutes  les  propositions 
çu'on  y  trouve  ne  sont  pas  également  fondées.  Ainsi,  il  ne  suffit 


pas  de  quelques  faits  rassemblés  au  hasard  pour  démontrer  l'exis* 
tenee  d'une  métrorrhagie  critique.  On  sait  que  la  question  des  cri- 
ses en  général  est  encore  à  peu  près  indécise  pour  tous  1rs  esprit^ 
positifs^  et  si  l'on  tient  à  la  résoudre  rigoureusement,  il  faut  ras* 
lembler  un  nombre  de  faits  suffisants  pour  se  mettre  h  l'abri  des 
emurs  de  coïncidence.  Nous  avons  été  surpris  de  ne  pas  trouver 
Amellement  exposée,  dans  ce  chapitre,  cette  observation  si  utile  en 
jmllque,  et  sur  laquelle  insiste  toujours  avec  raison  le  s^qc  professeur 
Ghomel ,  àtlfolr  que  la  métrorrhagie ,  qui  survient  dans  la  période 
ilérine ,  est  presque  toujours  le  résultat  d'un  avortement. 

ÇMm  VUL  r^  li'iQflueoce  de  la  menstruation  sur  la  constitution  et 
ks  matodies  étant  constatée ,  il  restait  à  savoir  si  celte  influença 
ilgisiall  de  1«  même  manière  pendant  tout  le  temps  de  la  période 
ilftérîneî  c'est  oe  que  Tauteur  éludie  ici.  Les  propositions  qu'il  émet 
sont  laiQ  de  reposer  sur  une  base  auMi  solide  que  celles  qu'on  trouva 
dans  la  pramière partie  de  Pouvrage  ;mais  néanmoins  elles  paraissent 
fcrt  probables,  surtout  par  le  crédit  général  dont  elles  Jouissent.  11 
s«itdaeespjpppasitiens,queles  maladies  générales  ou  looales produis 
l«iparlameiislrustion,nesontpaslesmémesàlanubilité,pendantla 
ptnode  utérine  et  à  l'âge  critique;  ainsi  les  lésions  organiques ,  et 
parlicttUèrenant  celles  de  Pulérus,  les  hémorrholdes,  les  éruptions 
cutanées,  etc.^  sont  plus  fréquentes  à  cette  dernière  époque.  Mais  il 
aurait  isllu  distinguer  ici  comme  ailleurs  oe  qui  dépend  de  l'in« 
fltt^oe  de  Page  dHivee  ce  qui  dépend  de  Pinflutonce  de  la  fonction 
particulière  ;  en  effet ,  on  observe  à  peu  près  les  mêmes  différences 
dans  les  maladie^  de  l'houime  où  l'on  n'a  plus  à  invoquer  la  men- 
struation. Tout  praticien  qui  saura  comment  se  font  les  constatations 
des  maladies  qui  ont  déterminé  la  mort ,  ne  consultera  qu'avec 
une  réserve  extrême  les  tableaux  tirés  des  registres  municipaux  i; 
Cfi  registres  sont  bons  h  constater  l'âge  et  le  sexe,  mais  voilà  tout^ 
Néanmoins ,  il  n'est  pas  permis  de  douter  que  les  affections  organi- 
ques de  l'utéri^s  et  de  ces  annexes  n'entrent  pour  beaucoup  pluç 
dans  la  mortalité  des  femmes  après  qu'avant  la  ménopause. 

€h*  IX.  -^  Ce  n'était  pas  assez  d'avoir  étudié  l'Influence  des  di- 
verses épo({ues  de  la  menstruation  sur  le  développement  des  mala- 
dies; une  connaissance  tout  aussi  importante,  plus  importante 
peut-être  pour  le  praticien ,  h  cause  des  nombreuses  conséquences 
tiiérapeutiques  qui  en  découlent,  était  celle  de  l'influence  que  cha- 
que période  meusiruelle  peut  exercer  sur  la  marche  et  la  terminai- 
son des  maladies  aiguës  ou  chroniques.  Msis  aa  sujet ,  d^ne  étud« 
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difficile  9  a  été  peu  éclairé  par  l'auteur^  malgré  les  quelques  faits 
qu'il  a  rassemblés,  et  malgré  les  auteurs  qu'il  a  consultés.  Il  a 
même  cru  devoir  désespérer  de  la  science ,  et  ce  n'est  pas  sans 
éprouver  à  la  fols  un  sentiment  de  regret  et  d'étonnement  que  nous 
.avons  vu  la  proposition  suivante  tomber  de  sa  plume  :  «  On  ne  sat^ 
raU  assez  le  répéter ,  tout  est  individualité  dans  notre  art.  Ce 
que  vous  avez  fait  avec  succès  dans  un  cas ,  ne  réussira  pas 
dans  un  autre  ;  et  la  cause  de  la  différence  vo^  échappera 
SOUVENT  malgré  vos  recherches.  »  Si  tout  est  indiêtdualité  dans 
notre  art ,  si  les  phénomènes  morbides  et  physiologiques  se  mani-* 
festent  comme  dans  un  chaos ,  sans  ordre  et  sans  lois^  si ,  en  im 
mot ,  le  passé  ne  peut  être  utile  pour  l'avenir,  il  l^ut  renoncer  à 
toute  science ,  car  la  science  n'est  plus  qu'une  stérile  nomenclature 
défaits,  une  vaine  curiosité.  Que  si,  an  contraire,  comme  il  n'est 
pas  permis  d'en  douter^  les  faits  ont  des  ^analogies ,  des  différences 
et  des  lois  qui  déterminent  ces  analogies,  ces  différences,  obser- 
vons scrupuleusement  ces  faits  ,  méditons-les ,  comparons-les  , 
comptons^les,  et,  quelque  difficile  que  soit  cette  étude,  téinéraire 
celui  qui  osera  d'avance  poser  les  limites  de  l'esprit  humain.  Du 
reste,  le  peu  de  propositions  que  M.  Brierre  de  Boismont  a  émises 
prouvent  que  le  sujet  n'est  pas  inabordable ,  et  permet  d'espérer 
que  si  l'on  a  pu  arriver  à  quelques  résultats  utiles ,  à  l'aide  des 
moyens  déjà  employés  ,  le  nombre  de  ces  résultats  pourra  augmen- 
ter par  des  observations  nouvelles  plus  rigoureuses  et  mieux  ap- 
préciées. 

Section  II.  —  Ch.  1  et  IL  —  Si  l'influence  des  règles  sur  la 
march<|||t  la  terminaison  des  maladies  est  obscure  et  mal  appré- 
ciée, il  n*en  est  pas  de  même  de  l'influence  des  maladies  sur  les  rè- 
gles. La  plupart  des  maladies  aiguës,  un  peu  graves, suspendent  les 
règles  quand  elles  débutent  dans  le  cours  de  celles-ci;  rarement 
elles  les  déterminent.  Tantôt  l'influence  de  la  maladie  se  pro- 
longe pendant  la  convalescence,  tantôt  elle  cesse  à  la  guérison. 
Presque  toutes  les  maladies  chroniques ,  moins  celles  de  l'utérus, 
agissent  en  déterminant  l'aménorrhée ,  après  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Quant  aux  maladies  chroniques  de  l'utérus ,  elles  in- 
fluencent aussi  les  règles;  mais  c'est  surtout  en  déterminant  la 
dysménorrhée ,  la  ménorrhagie  ou  l'bémorrhagie  utérine. 

Tel  est  l'ensemble  de  l'œuvre  importante  de  M.  Brierre  de  Bois- 
mont.  Nous  répétons  que  la  lecture  de  cette  analyse  ne  peut  être 
que  d'un  feible  întérAlA  côté  de  celle  de  l'ouvrage ,  dont  le  mérite, 
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comme  le  dit  l'auteur  lui-même  dans  un  endroit,  réside  surtout 
dans  les  détails. 


Essai  sur  les  fièvres  et  les  empoisannements  miasmatiques, 
par  M.  PRATBBRNONy  imprimée  Bezançon  par  ordre  du  congrès., 
scientifique  de  cette  Tille. 

Dans  cette  brochure,  qui  embrasse  un  très  grand  nombre  de  su- 
jets Taries,  et  où  il  est  très  difficile  de  suiTre  Tauteur  au  milieu  de 
la  confusion  qui  y  règne,  on  trouTC  des  idées  toutes  pai  ticulières, 
et  qui  sont  résumées  dans  la  diTîsion  proposée  par  l'auteur  pour 
les  maladies  dont  il  s'occupe.  Il  en  lait  d'abord  une  classe  qu'il  ap- 
pelle   naturelle  y  qu'il  dîTise  ensuite  en  quatre  ordres,  suiTant 
qu'elles  proTiennent  :  1*  d'un  produit  des  matières  Tégétales  et  ani- 
males fermentantes  comme  les  fièTres  intermittentes,  les  typhus,  et 
peut-être  la  dysenterie  ;  3*  de  certaines  altérations  de  l'air  ou  de 
principes  insaisissables  dont  il  serait  le  Téhicule  dans  une  plus 
grande  étendue  de  pays,  comme  les  épidémies  catarrbales  et  les. 
exanthèmes;  a*'  d'émanations  telluriques  s'étendant  aune  grande 
partie  du  globe  ou  d'altérations  dans  les  forces  qui  l'animent, 
comme  les  pandémies  ;  4**  d'altérations  aussi  épidémiques  dans  nos 
aliments  habituels.  Telle  est  la  classe  naturelle  de  maladies  que 
M.  Pratbernon  propose,  sous  le  nom  d'empoisonnement  miasmati- 
que. Pour  le  traitement  présenratif  de  ces  maladies,  il  indique  un 
grand  nombre  de  mesures  propres  à  faire  disparaître  toute  espèce 
de  miasme,  et  que  le  congrès  scientifique  de  Besançon  a  cru  de- 
Toir  recommandfr  à  l'autorité.  Ce  mémoire  prouTe  que  la  généra- 
lisation de  quelques  idées,  qui  ne  manquent  pas  de  justesse  dans 
certaines  limites,  peut  faire  enfanter  de  bien  Taines  hypothèses,  et 
conduire  à  des  résultats  aussi  étranges  qu'infructueux. 

t  

Réponse  aux  principales  objections  dirigées  contre  les  pro^ 
cédés  suivis  dans  les  analyses  du  sang ,  et  contre  V exac- 
titude dejfiurs  rllu//a/#  ;  par  MM.  Andbal  ctGAVABET.  Pa- 
ris, 1842, in-8,  pp.  87,  chez  Fortin  et Masson,  libraires. 

Les  auteurs  ont  cru  dcToir  consacrer  quelques  pages  à  réfuter 
des  critiques  dirigéis  contre  Ror  traTail  présenté  à  l'Académie  des 
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sciences.  Nos  lect«iir$  connaissent  le  mémolfe  de  M.  Mândl  ^  M'* 
primé  dans  les  tomes  IX  et  X  de  la  3*"  série  des  Archives*  La  ptiîmièfé 
partie  de  la  brochure  de  MM.  Andral  et  Gavaret  est  consacrée  à  ré- 
futer ce  mémoire.  Nous  exposerons  ici  brièvement  les  points  prin- 
cipaux de  cette  réponsç  ^  sans  vouloir  discuter  leulr  taleur.  Nous  ett 
laissons  le  soin  aux  personnes  qui  s'occupent  spécialement  de  ces 
recherches  ;  nous  savons  d'ailleurs  que  M.  Mandl  irépondrA  bientôt. 

M.  Mandl  avait  admis,  comme  causes  principales  d'erreurs  dans 
les  analyses  chimiques,  deux  états  particuliers  de  la  fibrine ,  satôir 
sa  dissolution  et  sa  suspension  sous  fbrme  de  petites  molécules  qui 
échappent  aux  procédés  mis  en  usage  par  MM.  A.  et  G.  Ces  auteurs 
font  observer  qu'aussitôt  «  qu'en  T«rtu  de  l'intervention  d'une  cir-** 
constance  quelconque ^  pathologique  ou  autre,  la  fibrine  du  sang 
perd  tout  à  coup  la  propriété  de  se  coaguler  spontanément,»  la 
fibrine  a  cessé,  dès  ce  moment,  d'exister  pour  eux.  Car,  se  deinan* 
dent  MM.  A.  et  G.  (page  6.)  «  Qu'est-ce  que  de  la  fibrine  qui  a  perdu 
la  propriété  de  se  coaguler  spontanénlent?  Evidemment  de  l'albu* 
mine  ;  puisque  toute  propriété  distinctive  a  disparu,  et  que  la  codh 
position  élémentaire  est  Hgoureusemenl  la  roémei  »  Nous  attendons 
la  réponse  de  M<  Mandl  à  ce  sujets  avant  de  porter  un  jugemenl 
sur  l!opinion  de  MM^  A«  et  6*^  d'autant  pltrt  que  ces  auteurs  n'oni 
pas  apporté  de  documents  pour  proùter  leur  opinion^  Mais  nous  ne 
trouvons  nulle  part  Une  réponse  de  MM.  A.  et  G.  sur  cette  objection 
que  la  véritable  quantité  de  la  fibrine  échappe  à  l'analfse,  lorsque 
cette  substance,  au  lieu  déformer^  par  exemple  par  le  battage^ des 
membranes  solides  entières ,  né  conatilpe  que  de  petits  fragments 
mous.  Les  auteurs,  d'accord  aveo  Mi  liandl  sur  j|on  appréeiatiott 
des  procédés  de  M;  Denis^  se  défendent  d'avoir  colbmis  des  erreurs 
pareilles  :  ils  disent  les  avoir  évitées  en  remplaçant  le  linge  pfir  un 
tamis  de  soie.  Reste  k  savoir^  si  eette  espèce  de  filtre  donne  tonte  la 
sécurité  possible  :  dans  tous  les  caè>  nous  ne  nous  rappelons  paa 
que  MM.  A.  et  G.  aient  indiqué  cette  manière  de  procéder  dana|ïur 
mémoire  lu  à  l'Académie  des  sciences. 

MM.  A.  et  G.  discutent  ensuite  les  circonstances  qui,  selon 
M.  Mandl  otit  de  l'iàfluènce  sitr  le  nombfe  des  globules  (de  la  ma- 
tière colofatite)  trotivés  dans  le^  iUâlysed.  Le  caillot  contiedt, 
d'après  ces  auteurs  toujours  et  dans  toutes  les  éircons^ccs,  la  to- 
talité de  la  fibrine  et  des  globules  rouges  du  sang.  M.  Maiidl  avait, 
au  contraire,  affirmé  entre  autres  exemples,  qu'un  caillot  mou  ne 
retient  pas  la  totalité  des  globules,  dQ|lt  une  quantité  indéterminée 
l^eut  s'échappef .  Finalement  tiotrs  ftnNnof^  reiUtf^er  qu'il  y  a  pfu* 
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sieurs  points  du  mémoire  de  M/Mandl  sur  lesquels  MM.  A.  et  G. 
n'ont  pas  répondu.  Ainsi  tout  ce  qu'il  dit  sur  les  noyaux  des  globu- 
les et  Uà^r  analogie  avec  la  fibrine,  sur  Timportance  de  la  quantité 
dé  selèflt^.,  est^restë  ^lè  l'éponse. 

Là  seéonde,iprtie  d«  t^ite  réponse  tii  i^latfre  aux  critiques  dirl^ 
gé:?s  surtout  contre  l'exactitude  de  quelques  uns  des  résultats  ptl^ 
Uiét  par  l^M.  A^  tt  G.^  et  contre  rinterprétation  qu'ils  en  ont 
iloBDée.  Ces  obj^tfons  ont  été  publiées  par  M.  ffaiin,  dans  le  Joor^ 
nal  VBêculapê  et  dans  un  mémoire  présenté  I  TAcadémie  des 
sciences,  le  6  septembre  1841.  Nous  ne  pourrions  pas  mieux  faîra 
connaître  la  réponse  de  MM.  A.  et  G.,  qu'en  citant  textuellement 
leurs  conclusions. 

I.  On  peut  toujours  déterminer  «jraé^/^m^n/ la  quantité  de  fibrine 
du  sang.  La  diminution  de  proportion  de  éet  élément^  que  nous 
atons signalée  dans  certains  états  morbfdêé,  t^Xréélle  et  non  Peffet 
d'un  retard  survenu  dans  âa  coagulatioti  sponiâOée. 

II.  Les  moyens  employés  pour  calculer  la  proportion  des  globules 
rouges  du  sang  sont  à  Tabri  de  toute  objection. 

lil.  Le  procédé  d'analyse  que  nonsafons  sniridans  fios  recherchai 
doit  fournir ,  sans  erreur  sensible  y  les  proportions  de  fibrine,  de 
^bules,  de  matériaux  aolidcs  du  aérum  et  d'eau  qui  entrent  dans 
la  composition  du  sang. 

lY .  Le$  diverses  décolorations  de  la  surftiée  libre  du  l^illot  des 
saignées  n'ont  pas  toutes  la  même  importance  et  doivent  être  sépa-«> 
rées  en  trois  Catégories  M|pi  distinctes  :  l"*  irisations  et  plaques 
vétddtféSf  2*  e^jÊtenne  imparfaite;  3»  couenne  parfaite. 

y.  Les  irisations  et  plaques  verdâtres  sont  des  phénomènes  de 
Tordre  physiologique  dont  l'apparition  doit  être  rapportée  à  une 
extrême  vitesse  d^écoulement  du  sang. 

YL.  La  cottenne  imparfaite  se  forme  dans  les  circonstances  le^ 
plus  diverses.  Elle  est  due  à  Mne  faible  prédominance  de  la  fi^ 
brine  sur  les  globules ,  qui  peut  exister  avec  le  maintien  de  la 
santé  et  être  l'effet  de  toutes  les  maladies  possibles. 

VIL  La  couenne  p0tfaite  rh  se  montre  que  dans  les  anhémies 
confirmées  tï  les phlegmasies  aiguës.  Elle  est  toujours  due  à  une 
predomînanêé  notable  de  télément  fibrineux  svr  Vêlement 
globulaire, 

YIII.  Il  n'existe  pli  dans  Itlëtonce  de  ftiit  bien  observé  q[ui  prouve 
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que  le  trayail  de  la  digestion  suffit  à  lui  seul  pour  produire  la 
couenne  parfqite.  ^^^j^ 

IX.  11  n'existe  pas  dans  la  science  de  fijlMrn  obsenré  qp^rouve 
que  l'exercice  gymnastique  suffit  à  lui  seuljpMir  proAike  la  couenne 
parfaite.  ^ 

X.  Au  début  des  phlegmasies  aiguës ,  quaadMfaigmentalion  du  J 
chiffre  de  la  fibrine  est  encore  faible ,  et  que ,  p^Nhite  delà  consti-  '% 
tution  des  malades ,  le  sang  est  trop  riche  en  globules ,  la  première 
saignée  peut  ne  pas  se  couvrir  d'une  couenne  parfaiie.  Dans  ce 
cas,  la  prédominance  de  la  fibrine  par  rapport  aux  globules  n'existe 
pas  encore  ;  Tabsence  de  cimenne  n'estdonc  pas  alors  une  excep- 
tion à  la  proposition  vu. 

XL  hdi  production  de  la  couenne  parfaite  et  V augmentation 
de  la  proportiofi  de  fibrine  sont  deux  choses  bien  distinctes ,  puis- 
que d'une  part^  dans  les  anbémies  confirmées^  la  couenne  parfaite 
se  montre  sans  que  le  chilfre  de  la  fibrine  ait  dépassé  ses  limites 
physiologiques,  et  que  d'autre  part  la  couenne  parfaite  peut  ne 
pas  se  former  sur  la  première  saignée  pratiquée  au  début  d'une 
phlegmasie  aiguë ,  chez  un  individu  pléthorique ,  bien  que  déjà  la 
proportion  de  fibrine  soit  augmentée. 

XII.  Le  travail  de  la  digestion  n'exerce  aucune  espèce  d'influence 
sur  la  proportion  de  la  fibrine  du  sang. 

XIII.  Lmphlegmaêies  aiguës,  qu'elles  existent  à  titre  de  mala- 
dies prUnTes  ou  desimpies  complications,  s'accompagnent  tou- 
jours d'une  augmentation  de  la  prop^prUon  de  fibrine.  Ce  sont  let 
seules  affections  dans  lesquelles  le  sang  présente  ce  genre  d'altéra- 
tion. 

.  XIV.  L'au(^mentation  de  la  proportion  de  la  fibrine  du  sang  est 
toujours  en  rapport  direct  avec  rintens\té  et  l'étendue  du  travail 
phlegmasique. 
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RBGHB&GHE8  SUR  LES  PHEUMOMIES  GATAftRHAIJSS  £PI1>£|IIQUBS| 

Par  H.  IbêMêmbem  ,  interne  dee  hâpitauM^  membre 
[de  la  Société  anatomique. 

An  medica  tott  in  obsenrtUoiiibiii. 
(Baghvù) 

Y  L'histoire  des  affections  épidémiques,  qui  occupe  ittis  la 
science  une  si  vaste  place  surtout  dans  les  écrits  des  anciens, 
nous  apprend  que  parmi  ces  maladies  celles  qui  se  sont  mani- 
festées par  des  troubles  fonctionnels  ou  par  des  altérations  des 
surfaces  muqueuse  et  cutanée,  sont  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quentes, j'ai  presque  dit  les  seules.  Les  affections  des  voies 
respiratoires  loin  d'échapper  à  cette  rèjle,  la  confirment  en 
tout  point  :  en  tous  les  temps,  dans  tous  les  lieux,  les  épidé- 
mies caiarrhales  ont  fréquemment  sévi  sur  les  populations.  Les 
observateurs  anciens  croyaient  que  toujours  dans  ces  circon- 
stances la  maladie  restidit  bornée  aux  divisions  bronchiques, 
même  dans  tous  les  cas  graves  et  mortels.  A  Sydenham  re- 
vient Thonneur  d'avoir  le  premier  fait  connaître  une  nouvelle 
forme  de  fièvre  jiéripneumomque ,  d'autant  plus  grave 
qu'elle  est  moins  facile  à  reconnaître^  qu'elle  sévit  à  la  fois 
IIP.— XV.  9 
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sur  plusieurs  individus ,  et  que  le  traitement  quelle  ré- 
clafne  diffère  de  celui  que  Von  employé  dans  les  cas  ordi- 
naires. En  raison  de  ces  caractères  rUi^usire  observa'feur  an- 
glais lui  assigna  le  nom  de  peripneumania  nt^a.  Huxliam, 
Boerhaave  et  son  savant  commejuiateur  nous  ont  transmis  de- 
puis sur  ce  sujet  le  fruit  de  leurs  observatittp.  D^autres  au-*-  j 
teurs  nous  ont  laissé,  des  descriptions  e^^actes  des  épidémies  1 
qui  ont  frappé  les  populations  au  milieu  desquelles  ils  prati- 
quaient (R.  Dodoneus,  Medie,  obs.  exemp.  rara^  1581.  — 
Herman.  Viss.  Halleri^  t.  V,  p.  295).  Sloll,  systématisant  ihé- 
rapeuiiquement  la  pneumonie  bâtarde,  lui  assigna  quelques 
nouveaux  caractères  et  un  nouveau  nom  fondés  sur  quelques 
complications  exceptionnelles  qu  il  avait  généralisées. 

Depuis  que  Tauscultaiion  et  la  percussion  ont  permis  de 
suivre  pas  ù  pas  la  niarcbe  des  afleclions  pulmonaires  ,  Tin- 
flammalion  du  poumon  a  occupé  une  plus  large  place  dans 
les  éj>idéraies  catarrhales;  c'est  à  celle  phlegmasie  qu'on 
a,  avec  raison,  rapporté  toutes  ou  presque  toutes  les  affeciions 
épidémiques  graves  des  voies  respiratoires.  Mais  la  pneumo- 
nie caiarrhale  en  recevant  de  Tanalomie  pathologique  une  dé- 
nominaAièn  nouvelle  {broncho-pneumonie^^  n'a  guère  eu  d*au- 
tre  honneur  que  celui  d'éire  indiquée  ou  incomplètement  dé- 
crite par  l^s  auteurs  qui  ont  traiië  des  maladies  du  poumon. 
Je  dois  dire  cependant  que  divers  mémoires  publiés  dans  des 
recueils  périodiques,  et  entre  autres  dans  les  Archives  de  mé- 
ciney  sur  les  épidémies  de  grippe  qui  ont  sévi  durant  ces  dix 
dernières  années,  reàiferment  plusieurs  faits  intéressants  re- 
latifs à  la  pneumonie  caiarrhale. 

Les  divers  travaux  que  je  viens  d'indiquer  contiennent  les 
éléments  épars  d'une  histoire  de  celte  maladie.  Mon  but  est  de 
la  décrire  telle  qu'elle  s'est  présentée  à  Paris  au  printemps  de 
l'année  1840.  Placé  à  cette  époque  comme  interne  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  dans  te  service  de  M.  Piorry,  j'ai  observé  en  peu 
de  temps  trente-un  cas  de  broucho-pneumonic.  Les  circonstan- 
ces dans  lesquelles  la  maladie  ^'est  développée,  les  particul'^i- 
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tés  qu'elle  a  présentées  sous  le  rapport  des  symptômes  el  de  la 
marche^  le  traîiement  qui  a  été  appliqué  et  les  résultats  qu  il  a 
foDmis,  tels  sout  les  divers  points  de  vue  sons  lesquels  j'étu- 
dierai successif ement  les  faits  que  j*ai  en  occasion  d'observer, 
ànot  d'entrer  en  matière,  j'exposerai  rapidement  un  résumé 
ilg  de  la  constitutIèÉ  météorologique  et  médicale  des  cinq  pre- 
nersmois  de  l'année  lUO.  Ces  recherches,  qui  ont  été  faites 
tune  part  d'après  les  tables  publiées  dans  les  comptes-rendus 
de  l'Institut  par  le  bureau  des  longitudes,  et  d'antre  part  sur 
des  notes  recueillies  jour  par  jour  snr  tous  les  malades  entrés 
dans  le  service  dont  j'étais  chargé  comme  Interne,  trouveront 
leur  application  au  chapitre  des  causes. 

ComiUuiion  météorologique  et  médicale  dans  eee  rapporte 

avec  la  pneumonie  catarrhale. 

Jauvier  1860.  —  La  pression  atmosphérique  a  peu  varié. 
Yingt-quatre  fois  elle  ne  s'est  éloignée  de  la  moyenne  que  de 
un  à  huit  millimètres. 

Le  thermomètre  est  descendu  au  dessous  de  zéro  pendant 
huit  jours  consécutifs  ;  la  température  durant  le  reste  du  mois 
a  été  très  modérée  i  les  variations  qu'elle  a  éprouvées  ont  tou- 
jours été  graduées  et  lentes,  les  différences  entre  le  maximum 
et  le  minimum  d'une  même  journée  jamais  considérables, 
i  Les  vents  du  nord  n'ont  soufflé  que  pendant  six  jours;  ceux 
du  sud  ont  au  contraire  régné  durant  vingt  jours. 

Le  plus  souvent  le  ciel  a  été  nuageux;  il  y  a  eu  quelques 
jours  de  brouillard  et  de  pluie. 

Il  est  entré  dans  le  service  de  M.  Piorry  cent  cinquante-un 
nouveaux  malades,  dont  trente-un,  ou  le  cinquième  environ, 
atteints  d'affections  du  poumon  ou  des  voies  respiratoires;  sur  ce 
nombre  il  y  a  eu  quatorze  cas  de  bronchite  le  plus  souvent  chro- 
nique; douze  decesmalades  sont  arrivésdurant  la  dernière  quin- 
zaine du  mois,  pendant  laquelle  le  ciel  a  été  presque  toujours  cou- 
irest,  la  pression  atmosphérique  peu  considérable  et  l'air  chargé 
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d'humidilé  ;  nous  avons  eu  sept  cas  de  pleurésie  ou  de  pneu- 
monie et  deux  cas  de  phlhisie  récente  qui,  dans  leur  dévelop- 
pement,  n'ont  rien  offert  de  remarquable. par  rapport  aux  phé- 
nomènes météorologiques  ;  enfin  huit  cas  de  phtbisie  avancée 
parmi  lesquels  cinq  sont  entrés  durant  la  dernière  moitié  du 
mois.  t 

Février. — La  pression  atmosphérique  a  été  très  basse  les 
six  premiers  jours  du  mois  ;  une  fois  elle  s'est  éloignée  de  la 
moyenne  de  vingt-huit  millimètres. 

Pendant  les  onze  derniers  jours  le  minimum  de  la  tempéra- 
ture a  été  au  dessous  de  zéro  et  le  maximum  neuf  fois  au  des- 
sus. 

Les  vents  n'ont  pas  eu  de  prédominance  bien  marquée;  du- 
rant les  onze  derniers  jours  ils  ont  soufflé  du  nord  ou  du  nord- 
est. 

Le  ciel  a  été  nébuleux  dans  le  commencement  du  mois  et 
beau  à  la  fin. 

Nous  avons  eu  dans  le  service  cent  quatorze  malades  en- 
trants, dont  trente-cinq,  ou  le  tiers  environ,  atteints  d'affec- 
tions diverses  des  voies  respiratoires  :  sur  ce  nombre  on  comp- 
tait quinze  cas  de  Bronchite,  sept  de  pneumonie  catarrhale, 
trois  de  pleurésie  ou  de  pneumonie  franche,  neuf  de  phthisie 
récente  et  un  de  phthisie  avancée  ;  sur  les  quinze  cas  de  bron- 
chite, cinq  sont  entrés  les  six  premiers  jours  du  mois  et  sept 
les  neuf  derniers  ;  des  sept  cas  de  broncho-pneumonie,  cinq 
se  sont  développés  les  six  premiers  jours  du  mois  alors  que  la 
pression  atmosphérique  était  très  basse  ;  sept  malades  atteints 
de  phthisie  récente  sont  arrivés  pendant  les  dix  derniers 
jours. 

Mars.— La  pression  atmosphérique  a  peu  varié;  vingt-six 
fois  elle  ne  s'est  éloignée  de  la  moyenne  que  de  un  à  cinq 
millimètres. 

Le  minimum  de  la  température  a  été  vingt  fols  au  dessous  de 
zéro  et  le  maximum  a  toujours  été  au  dessus  ;  il  y  a  eu  plu- 
tteurs  fois  entre  ces  deux  extrêmes  d'une  même  journée  ime 
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différence  de  douze  degrés.  Du  reste  la  teinpëratnre  a  été  du- 
rant ce  mois  très  variable  et  les  Tarîations  ont  toujours  été 

brusques. 

Les  vents  ont  soufflé ^  pendant  vingt^trois  jours  du  nord, 
dont  douze  du  Bord-est;  jamais  le  vent  n'a  été  au  sud. 

Le  ciel  a  été  plus  souvent  couvert  que  beau  surtout  durant 
les  vingt  derniers  jours  ;  il  a  neigé  deux  fois. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  ont  été  très  fréquentes  ; 
sur  cent  quarante-un  entrants,  il  y  a  eu  vingt-sept  cas  de 
bronchite,  vingt-un  de  broncho-pneumonie,  trois  de  pleurésie 
ou  de  pneumonie  aiguë,  quatorze  de  phthisie  récente  et  quatre 
de  phthisie  avancée,  en  tout  soixante-neuf  malades  ou  la 
moitié  environ  du  nombre  total  des  entrées  ;  les  bronchites 
et  les  pneumonies  catarrhales  forment  plus  que  le  tiers  de  ce 
même  nombre. 

Sur  les  vingt-un  cas  de  broncho-pneumonie,  quatorze  se  sont 
développés  les  jours  où  le  minimum  de  la  température  était  au 
dessous  de  zéro,  et  les  autres  la  veille  ou  le  lendemain  de  ces 
jours;  seize  fois  les  vents  du  nord  ou  du  nord-est  ont  coïncidé 
avec  l'apparition  de  la  maladie.  Les  bronchites,  qui  pour  la 
plupart  étaient  aiguës,  et  les  phthisies  récentes,  ont  suivi  la 
même  marche  dans  leiu*  développement  par  rapport  aux  con- 
ditions météorologiques. 

Avril.— Il  y  a  eu  peu  d0{||ariations  dans  la  pression  atmo- 
sphérique; vingi-sept  fois  elle  n'a  pas  dépassé  la  moyenne 
de  plus  de  sept  millimètres. 

La  température  a  beaucotp  varié,  mais  le  maximum  a  tou- 
jours été  au  dessus  de  zéro,  et  le  minimum  une  seule  fois  au 
dessous  :  ce  jour-là  il  y  a  eu  douze  degrés  de  dififérence  ;  dans 
le  courant  du  mois  la  différence  entre  les  deux  extrêmes  d'une 
même  journée  a  été  assez  souvent  de  seize  et  même  de  dix- 
sept  degrés,  mais  alors  leiQinimum  était  toujours  de  plusieurs 
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Les  vents  ont  soufflé  dix-sept  fois  du  nord  ou  du  nord-est  ; 
et  deux  fois  seulement  du  sud. 
Le  ciel  a  été  beaucoup  plus  souvent  beau  que  couvert. 

Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  ont  été  médiocrement 
fréquentes;  elles  ont  formé  le  tiers  environ  du  nombre  total 
des  entrées,  qui  a  été  de  cent  onze.  Nous  avons  observé  treize  ' 
cas  de  bronchite,  plus  souvent  chronique  qu'aiguë,  trois  cas 
de  broncho-pneumonie,  quatre  de  pleurésie  ou  de  pneumonie, 
huit  de  phthisie  récente  et  dix  de  phihisie  avancée. 

Deux  des  trois  cas  de  pneumonie  calarrhale  se  sont  déve- 
loppés le  seul  jour  où  le  minimum  de  la  température  a  été  au 
dessous  de  zéro.  Ce  jôur-là  le  thermomètre  est  descendue  moins 
quatre  degrés,  îe  vent  soufflait  du  nord  et  le  ciel  était  couvert. 
Chez  le  troisième  maiade  Tinfiammaiion  du  poumon  a  débuté 
je  l^*"  avril,  et  le  SI  mars  le  minimum  de  la  température  était 
de  moins  trois  degrés  quatre  dixièmes. 

Mai.— La  pression  atmosphérique  a  éprouvé  quelques  va- 
riaftions  ;  vîngt-^une  fois  elle  ne  s'est  éloignée  de  la  moyenne 
que  de  un  à  six  millimètres  ;  mais  les  autres  jours  il  y  a  eu 
quelquefois  en  plus  ou  en  moins  une  diflEérence  de  douze  milli- 
mètres. 

La  température  a  été  assez  élevée  et  peu  variable  ;  la  diffé- 
rence entre  le  maximum  et  le  minimum  d'une  même  journée  a 
été  cependant  quelquefois  considéraUe. 

Les  vents  ont  soufflé  dix  fohktfn  nord  et  quatorze  fois  du  sud. 
Le  ciel  a  été  plus  souvent  couvert  que  beau. 

Nous  avons  eu  cent  un  nouveaux  malades,  dont  un  peu  moins 
de  un  sixième  atteints  d'affections  diverses  des  voies  respira- 
toires ;  j'ai  noië  cinq  cas  de  bronchite  aiguë  ou  chronique» 
trois  cas  de  pleurésie  oa  de  pneumonie,  un  seul  de  phthisie  ré- 
cente-Bt  sept  dephdirsie  avancée;  je  n'ai  pas  observé  debron- 
cho-pneHmonie. 

Les  déductions  auxquelles  se  prêtent  les  faits  que  je  viens 
de  faire  connaître  sont  nombreuses,  mais  je  sortirais  de  moa 
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sujet  en  lers  exposant  atec  détail.  Lorsque  j'ëindierai  les  causes 
delà  broncho-pneumonie,  j'insisterai  sur  le  rôle  qu'ont  joue 
les  phénomènes  météorologiques  dans  le  développfîment  de 
cette  maladie.  Je  me  bornerai  à  dire  ici  que  les  aflFeciious  ca- 
tarrhates  des  voies  respiratoires,  et  avec  elle  la  pneumonie,  ont 
présenté  à  Paris  une  prédominance  très  manifeste  pendant  les 
inoisde  février,  uiars  et  avril  18^0,  et  surtout  durant  le  mois  de 
mars  ;  qu'une  pression  atmosphérique  quelquefois  très  basse, 
une  température  variable  et  peu  élevée,  des  vents  du  nord  ou 
du  nord-est,  ont  presque  dans  tous  les  cas  coïucid<)  avec  Tap- 
paritîon  de  la  broncbo-pnonmonie  qui,  sous  leur  influeuce,  a 
revêtu  un  caractère  d'apparence  épidémique. 

Dans  les  pneumonies  catarrhales  que  j'ai  observées,  rindani- 
maiîon,  soii  aiguë,  soit  chronique,  des  bronches  a  précodé  le 
plus  souvent  rinflammaiîon  du  poumon  j  mais  dans  quelques 
cas  Tune  et  Tautre  se  sont  développées  et  ont  marché  ensem- 
ble :  de  là  deux  formes  spéciales  offrant  quelques  différences 
que  je  signalerai  avec  soin,  mais  ayant  entre  elles  trop  d'ana- 
logies pour  ne  pas  être  confondues  dans  une  description  com- 
mune; à  la  première  de  œs  forme»  je  donnerai  le  nom  de 
broncho-pneumonie  consécutive j  à  la  seconde  celui  de  bron- 
cho-pneumonie primitive.  J'ai  senti  le  besoin  de  fixer  tout 
d'abord  le  sens  que  je  rattache  à  ces  deux  dénominations  i 
se  reproduiront  souvent  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Dans  tontes  les  afiCeciions  qui  firappeut  plusieurs  per- 
sonnes en  même  temps ,  les  causes  peuveiH  se  diviser  en 
deux  groupes  :  1^  dispositions  particulières  à  un  individu  qui 
le  rendent  plus  apte  à  contracter  ta  maladie  :  je  leur  donnerai 
le  nom  de  causes  indiinduelles  oix  prédisposantei;  2^  influen* 
ces  agissant  plus  ou  moins  sur  toute  la  population;  ce  sont  les 
causes  générales  on  âceasionneUei.  Je  vais  successivement 
étudier  avec  détail  les  composés  de  chacune  de  ces  divisions. 
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Cau$e$  individuelles  ou  prédisposantes.  —  Sexe.  •—  Sur 
trente*un  cas  de  pneumonie  catarrhale  j'en  ai  observé  vingt- 
deux  sur  des  hommes  et  neuf  sur  des  femmes,  quoique  dans 
notre  service  le  nombre  des  admissions  de  ces  dernières  ait  été 
un  peu  plus  grand  pendant  l'époque  oh  régnait  la  maladie. 
Mais  si  la  broncho-pneumonie  est  plus  fréquente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  cela  tient  à  la  nature  des  occu- 
pations et  non  au  sexe,  comme  je  le  dirai  en  parlant  des  pro- 
fessions. 

jige.  —  Depuis  Sydenham  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  la 
pneumonie  bâtarde  ont  dit  qu'elle  était  plus  fréquente  chez 
les  vieillards  ;  quelques  uns  ont  même  donné  à  entendre  qu'elle 
leur  était  pour  ainsi  dire  propre.  Ceinreependant  qui  ont  vu 
cette  maladie  sous  forme  épidémique,  l'ont  observée  assez  fré- 
quemment chez  des  adultes  :  voici,  sous  le  rapport  de  l'âge, 
comment  se  partagent  les  trente-un  cas  de  pneumonies  catar- 
r haies  qui  servent  de  base  à  ce  travail  : 

De  15  à  20  ans,  U  cas. 
De  20  à  30  ans,  Z  cas. 
De  30  à  &0  ans,  5  cas. 
De  60  à  50  ans,  6  cas. 
De  50  à  60  ans,  5  cas. 
De  60  à  70  ans,  6  cas. 
De  70  à  80  ans,  2  cas. 

La  broncho-pneumonie  appahient,  comme  on  le  voit,  à  tous 

les  âges  ;  chez  les  enfants  elle  ne  doit  pas  être  rare,  si  l'on 

t" 

tient  compte  de  la  fréquence  des  affections  catarrhales  à  cette 
époque  de  la  vie. 

J'ai  observé  cinq  cas  de  broncho-pneumonie  primitive  ;  les 
malades  ainsi  affectés  étaient  âgés 

De  32  à  UZ  ans. 

Sur  les  vingt-six  cas  de  pneumomie  catarrhale  consécutive, 
seize  fois  une  bronchite  aiguë  et  dix  fois  une  bronchite  chro- 
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Biqne  ont  préeédé  rinflammation  du  poumon.  Des  seize  pre- 
Bîers  malades 

h  avaient  de  15  à  20  ans; 

3  de  20  à  30  ans; 

3  de  30  à  &0  ans; 

3  de  /iO  h  50  ans; 

1  de  50  à  60  ans; 

2  de  60  à  63  ans. 

Les  dix  malades  atteints  de  bronchite  chronique  en  même 
temps  que  de  pneumonie  étaient  âgés  : 

1  de  43  ans; 

4  de  50  à  60  ans; 
^  de  60  à  70  ans; 

2  de  70  à  72  ans. 

De  ces  faits  on  peut  induire,  autant  du  moins  que  la  statis- 
tique fondée  sur  un  nombre  de  cas  aussi  restreint  permet  des 
inductions  rigoureuses,  que  la  broncho-pneumonie  primitive 
s'observe  surtout  pendant  la  période  de  virilité  ;  que,  parmi 
les  pneumonies  catarrhales  consécutives,  celles  qui  se  lient  à 
une  bronchite  aiguë  sont  fréquentes  pendant  Tadolescence  et 
Tâge  adulte,  et  que  celles  qui  compliquent  une  bronchite  chro- 
nique s'observent  surtout  durant  la  première  vieillesse.  Ces 
conclusions  sont  en  réalité  plus  applicables  à  la  bronchite  qu'à 
la  broncho-pneumonie  ;  mais  le  rôle  que  joue  rinflammation 
des  bronches  dans  le  développement  de  la  pneumonie  catar- 
rhale  est  assez  important,  pour  qu'il  ne  soit  pas  inutile  de  tenir 
compte  de  l'influence  des  âges,  quoique  cette  influence  ne  se 
rattache  pas  directement  du  moins  à  l'inflammation  du  poumon. 
Constitution. — Jen'ai  observé  la  broncho-pneumonie  primi- 
tive que  sur  des  individus  robustes.  Sur  cinq  malades  quatre  se 
trouvaient  dans  ces  conditions,  etle  cinquième  était  une  femme 
entrée  à  l'hôpital  le  neuvième  jour  de  la  maladie  après  avoir 
subi  un  traitement  assez  énergique  :  il  était  difiicile  chez  elle 
de  reconnaître  dans  quelles  conditions  de  forces  elle  était  avant 
de  tomber  malade. 


K3S  pifECHONiE  catàrhhale; 

Des  seize  cas  de  pneumonie  catarrhale  consécutive  dans 
lesquels  la  maladie  a  débuté  par  une  bronchite  aiguë  ,  treize 
foisTinflammation  du  poumon  a  atteint  des  individus  robustes, 
deux  malades  étaient  médiocrement  forts,  un  seul  était  faible. 

Lorsque  la  pneumonie  est  venue  compliquer  une  bronchite 
chronique,  j'ai  noté  une  constitution  faible  six  fois,  médiocre- 
ment forte  deux  fois,  enfin  forte  deux  fois. 

Ces  résultats  ne  sont  pas,  en  apparence  du  moins,  en  rap- 
port avec  les  observations  de  Huxham,  de  Boerhaave,  qui  di- 
sent que  la  pneumonie  catarrhale  est  une  maladie  pour  ainsi  . 
dire  propre  aux  individus  d'un  tempérament  phlcgniatique  et 
à  fihre  lâche.  Mais  les  anciens  n'ont  guère  observé  cette  affec- 
tion que  liée  à  la  bronchite  chronique"?  Boerhaave  dit  en  effet 
que  la  pneumonie  pituiteuse  appartient  presque  exclusivement 
aux  vieillards  caiarrheux  (aphor.  871).  Les  faits  que  j'ai  pré- 
cédemment exposés  sont  en  ce  sens  en  rapport  avec  leurs  ob- 
servations, puisque  sur  nos  dix  malades  qui  étaient  affectés  de 
bronchite  chronique,  six  ont  été  notés  faibles  et  deux  médio- 
crement robustes. 

Professions, — Envisagées  comme  causes  et  dans  la  maladie 
dont  il  est  ici  question,  les  professions  doivent  se  diviser  en 
deux  groupes,  suivant  qu'elles  exposent  ou  non  aux  influences 
atmosphériques  et  aux  variations  brusques  de  température. 
Vingt-deux  malades  étaient  par  leurs  occupations  soumis  à 
leur  action,  sept  étaient  en  dehors,  et  dans  deux  cas  la  profes- 
sion n'a  pas  été  notée.  Sur  les  vingt-deux  premiers  malades  on 
comptait  seize  hommes  et  six  femmes.  Les  professions  iie 
jouent  pas  par  elles-mêmes  le  rôle  de  causes,  mais  elles  ex- 
posent à  des  influences  plus  ou  moins  favorables  au  dévelop- 
{>ement  de  la  pneumonie  catarrhale.  La  femme  étant,  par  ses 
habitudes  et  par  ses  occupations,  moins  souvent  placée  dans 
ces  conditions,  la  maladie  doit  £tre,  et  est  en  effet,  moins  fré- 
quente chez  elle  que  chez  l'homme. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  la  broncho-pneumonie, 
Finflammation  des  bronches  est  celle  qui  doit  isurtout  fixent  Fat- 
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eiluon  du  médecin  ;  le  rôle  qu'elle  joue  dans  ces  circonstances 
n'apastoujourséiébien  apprécié.  Sydenham,  grand  praiicicn 
avant  tout,  ne  s'en  est  guère  occupé.  Boerhaave,  pensait  que 
daDsla  pneumonie  catarrhale  les  capillaires  des  artères  bron- 
chiques étaient  seuls  obstruée;  il  admettait  cependant  que  le 
tissa  du  poumon  pouvait  aussi  devenir  malade,  mais  il  consi- 
dérait cette  affection  comme  une  complication.  Huxham  et 
Stoll  ont  envisagé  la  question  sous  un  autre  point  de  vue  ;  Tun 
etTautre,  en  termes  différents,  ont  admis  que  la  maladie  d'abord 
bornée  à  la  muqueuse  bronchique  se  propageait  au  tissu  pul- 
monaire; cette  opinion  autrefois  hypothétique  est  aujourd'hui  dé- 
montrée, grâce  à  l'auscultation;  maisn'aniicipons  pas  sur  ce  su- 
jet et  voyons  quel  rôle  la  bronchite  a}oué  dans  le  développement 
des  trente-un  cas  de  pneumonie  catarrhale  que  j'ai  observés. 
Vingt-six  fois  rinflammation  des  bronches  a  précédé  celle 
du  poumon;  seize  fois  la  bronchite  était  aiguë  et  récente, 
moins  souvent  intense  que  légère  ;  dix  fois  elle  était  chronique. 
Dans  cinq  cas  seulement  la  phlegmasie  muqueuse  et  la  pneu- 
monie ont  paru  se  développer  en  même  temps. 

Les  causes  individuelles  ou  prédisposantes,  à  part  la  bron- 
chite, n'ont  sur  le  développement  de  la  pneumonie  catarrhale 
qu'une  Miion  tout  à  fait  secondaire  et  le  plus  souvent  liée  aux 
influences  générales,  sur  lesquelles  il  s'agit  maintenant  de  fixer 
notre  attention. 

Causes  générales  ou  occasionnelles. '^he^  conditions  at- 
mosphériques exercent  une  grande  influence  sur  les  affections 
des  voies  respiratoires^  et  les  observateurs  de  tous  les  siècles 
en  ont  tenu  compte.  Sydenham,  Boerhaave,  Huxham,  ont  noté 
que  la  péripneumonie  bâtarde  se  développe  à  It  fin  de  Thiver 
ou  au  commencement  du  printemps;  Sloll  a  observé  cette  ma- 
ladie sous  forme  épidémique  deux  fois  <]ans  le  mois  de  mars  et 
une  fois  durant  le  mois  de  nov^nbre.  La  théorie  humorique 
que  les  anciens  avaient  bâtie  sur  la  pneomonie  catarrhale,  ac* 
cordait  au  printemps  un  rôled^ine  grande  impertance.  Stoll  a 
compris  le  premier  que  si  cette  laaladie  était  plus  fréfWBta  à 
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certaines  époques,  ce  n'était  pas  dans  les  saisons  et  dans  les 
modifications  plus  ou  moins  problématiques  qu'elles  impri- 
ment à  l'économie  qu'il  fallait  en  rechercher  la  cause;  par  une 
série  de  travaux  dignes  du  génie  observateur  dont  il  était  doné, 
il  a  démontré  que  les  conditions  atmosphériques  avaient  seules 
l'influence  qu'on  avait  jusqu'à  lui  attribuée  au  printemps;  il  a 
fondé  son  opinion  non  pas  sur  des  hypothèses,  mais  sur  des  ob- 
servations exactes  qui  sont  résumées  avec  tant  de  clarté  et  de 
précision,  dans  ses  descriptions  des  constitutions  mensuelles 
et  annuelles.  J'ai  fait  des  recherches  dans  le  même  sens,  et  je 
vais  exposer  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé. 

Pression  atmosphérique,— Cinq  fois  chez  les  malades  que 
j'ai  observés  la  pneumonie  catarrhale  a  débuté  pendant  un  très 
grand  abaissement  du  baromètre.  La  diminution  delà  pression 
atmosphérique  n'a  probablement  pas  par  elle-même  l'influence 
qu'elle  semble  posséder  ;  l'humidité  dont  l'air  est  surchargé 
dans  ces  circonstances  agit  peut-éire  seule;  cette  explication 
est  d'autant  plus  probable  que  chez  nos  cinq  malades  atteints 
dans  ces  circonstances,  la  pneumonie  a  toujours  été  consécu- 
tive et  liée  trois  fois  à  une  bronchite  chronique.  L'influence 
de  Thumidiié  sur  l'inflammation  delà  muqueuse  des  bronches, 
surtout  lorsqu'elle  afiTecte  la  forme  chronique,  est  incontestable 
aujourd'hui.  Je  dois  dire  au  reste  que  des  variations  considé- 
rables du  baromètre  ont  été  notées  par  StoU  durant  les  épidé- 
mies de  1777  et  1778. 

Température, — L'influence  de  la  température  sur  le  déve- 
loppement de  la  broncho-pneumonie  mérite  au  plus  haut 
point  de  fixer  l'attention.  Sydenham  et  ceux  qui  après  lui  ont 
parlé  de  la  pneumonie  bâtarde,  ont  signalé  le  froid,  et  sur- 
tout le  froid  humide,  comme  une  de  ses  causes  principales. 
Stoll,  qui  a  porté  tant  de  soin  dans  l'étude  des  phénomè- 
nes météorologiques  ,  a  avec  raison  fait  une  moins  large 
part  à  l'abaissement  de  la  température  qu'aux  variations 
qu'elle  peut  éprouver.  Toutes  ces  variations  n'ont  cependant 
pas  une  égale  influence  ;  lorsque  le  maximum  et  le  minimum 
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dé  la  température  sont  au  dessus  ou  au  dessous  de  zéro,  une 
différence  considérable,  des  variations  brusques,  restent  sans 
résultat  ;  c'est  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  parcourant  le  ré- 
sumé de  la  constitution  météorologique  et  médicale  de  Paris, 
pendant  les  cinq  premiers  mois  de  Tannée  1840,  résumé  que 
i'aâ  exposé   en  commençant.  Durant  les  mois  de  janvier  , 
k  d'avril  et  mai  nous  n'avons  pas  eu  à  l'hôpital  de  la  Pitié 
DO  seul  cas  de  pneumonie  catarrhale,  et  cependant  durant  celte 
période  il  y  a  eu  plusieurs  jours  froids,  et  souvent  la  différence 
entre  le  maximum  et  le  minimum  d'une  même  journée  a  été  de 
seize  et  même  de  dix-sept  degrés.  Mais  lorsque  le  thermomè- 
tre est  tantôt  au  dessus,  tantôt  au  dessous  de  zéro,  et  que  ces 
changements  reviennent  tous  les  jours,  alors  les  affections  des 
voies  respiratoires  sont  fréquentes  et  celles  de  la  muqueuse 
bronchique  occupent  le  premier  rang;  mes  recherches  ne  lais- 
sent aucun  doute  à  cet  égard  :  la  pneumonie  catarrhale  prend, 
dans  ces  circonstances,  un  développement  qui  lui  donne  un  ca- 
ractère épidéniique;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  pendant  le  mois  de 
mars  1840  (voir  page  133).  Stoll  avait  déjà  fait  la  même  remar- 
que :  dans  l'épidémie  catarrhale  qu'il  a  observée  dans  le  mois 
de  novembre  1777,  il  a  noté  avec  soin,  et  comme  d'une  grande 
importance,  que  la  température  avait  offert  beaucoup  de  va- 
riations, et  que  les  moyennes  du  maximum  et  du  minimum 
avaient  été  :  niax.  +  ^3**  Roaumur,  minim.  ^  l^  1/2. 

f^ent8,—Les  vents  ont-ils  une  influence  bien  marquée  sur 
le  développement  de  la  broncho-pneumonie?  Hippocrate  a 
noté  que  peiulant  les  vents  du  nord  et  du  nord-est  la  pulmonie 
était  quelquefois  épidémique.  Sydenham,  Huxham  et  Stoll  ont 
fait  pour  la  pneumonie  catarrhale  les  mêmes  observations. 
Chezvingt-deuxdenos  malades  le  début  de  la  phlegmasie  a  coïn- 
cidé avec  les  vents  du  nord  ou  du  nord-est,  mais  je  dois  noter, 
sans  m'éteudre  sur  les  réflexions  que  cette  remarque  peut  sus- 
citer, que  presque  toujours  en  même  temps  le  maximum  de  la 
température  était  au  dessus  de  zéro  et  le  minimum  au  dessous. 
ffumidiié.—U'àciion  qu'exerce  l'humidité  sur  la  pneumo- 
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nie  catarrhale  estadmise  par  tout  le  monde.  Les  preuves  di-^ 
rectes  à  l'appui  de  cette  opinion  sont  cependant  difficiles  à 
fournir,  car  à  défaut  d'hygromètre  exact  et  d'un  usage  /acile 
nous  sommes  obligés  de  juger  des  degrés  d'humidité  de  l'at- 
mosphère par  l'état  du  ciel.  En  suivant  cette  marche  j'ai  cou* 
staté  que,  sur  les  trente-un  malades  que  j'ai  observés,  vingt- 
trois  fois  la  broncho-pneumonie  a  débuté  alors  que  le  ciel  était 
couvert  et  pluvieux;  dans  le  mois  de  mars  il  y  a  eu  un  seul 
jour  de  brouillard,  et  ce  jour-là  deux  de  nos  malades,  âgés  et 
faibles,  ont  été  atteints  d'inflammation  du  poumon. 

Telles  sont  les  causes  de  la  pneumonie  catarrhale;  j'ai  ana- 
lysé avec  soin  le  rôle  qu'elles  jouent  dans  le  développement  de 
cette  maladie,  afin  de  faire  mieux  sentir  leur  importance;  il 
m'a  semblé  que  c'était  là  un  point  essentiel  dans  l'histoire 
d'une  affection  qui  sévit  à  la  fois  sur  plusieurs  individus,  parce 
que  son  étude  approfondie  pouvait  nous  donner  l'explication 
de  cette  apparence  épidémique,  et  nous  indiquer  à  quelles  inr 
fluences  il  fallait  se  soustraire  pour  prévenir  le  développement 
de  la  maladie. 

SYMPTÔMES  ET   MARCHE. 

J'ai  déjà  établi,  en  parlant  des  deux  formes  primitive 
et  consécutive  de  la  broncho-pneumonie,  que  dans  tous  les 
cas  la  maladie  ne  débute  pas  de  la  même  manière.  Cette 
période  de  début  mérite  une  attention  toute  particulière, 
d'abord  parce  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  mse 
ladie  plus  tôt  reconnue  sera  plus  facilement  et  plus  avan* 
tageusement  combattue,  ensuite  parce  qu'il  sera  assez  sou- 
vent possible  d'arrêter  l'affection  catarrhale  assez  à  temps 
pour  prévenir  J'inflammation  du  poumon.  Cette  proposition , 
que  je  suis  loin  d'être  le  premier  à  émettre,  est  pleinement 
confirmée  par  le  fait  suivant  :  j'ai  vu  quatre  fois  la  pneumonie 
catarrhale  se  développer  àous  mes  yeux,  c'est  à  dire  que  le& 
malades  admis  à  l'hôpital  avec  une  bronchite,  n'ont  été  que 
plus  tard  atteints  d'inflammation  du  poumon  :  ces  quatre  ma-* 
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lades  sont  entrés  dans  le  mois  de  février,  à  une  époque  où  la 
bnwicho-pneumooie  n'avait  pas  sévi  avec  assez  de  fréquence 
pov  fixer  noire  attention  ;  dans  le  courant  du  mois  de  mars  la 
maladie  prit  un  tel  développement  quMl  devînt  impossible  de 
méconnaître  le  caractère  de  la  constitution  épidémique ,  et 
quQique  alors  les  bronchites  aient  été  très  fréquentes  et  sou- 
TcyBiioteuses,  Tinflammation  des  bronches,  observée  avec  soin 
eimtionnellement  combattue,  ae  »*est  jamais  compliquée  de 
pneumonie.  Ce  fait  suffirait  à  lui  seul,  si  la  science  n'en  possé- 
dait plusieurs  autres  de  la  même  espèce,  pour  convaincre  de 
rimportance  qu'on  doit  attacher  aux  caractères  qui  servent  à 
faire  reconnaître  que  le  début  d'une  pneumonie  calarrhale  est 
imminent;  les  accidents  qui  se  développent  alors  ne  sont  pas 
les  mêmes  dans  tous  les  cas. 

Dans  la  broncho-pneumonie  primitive  la  santé  est  brusque* 
ment  troublée.  La  durée  des  prodromes  est  tellement  éphémère 
que  la  période  de  début  n'existe  pas  à  proprement  parler  ;  du 
reste  les  troubles  qui  surviennent  dans  celle  circonstance  sont 
à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qui  accompagnent  l'invasion 
d'une  pneumonie  simple  et  franchement  inflammatoire.  Le  fris- 
sou  a  été  constant  dans  les  cinq  cas  que  j'ai  observés,  et  ton* 
jours  il  a  élé  suivi  d'un  point  de  côté  plus  ou  moins  intense, 
quoique  daus  un  seul  cas  répanchemenl  pleuréiique  ait  élé 
appréciable  ;  la  toux  est  survenue  en  générul^uelques  heures 
après  le  frisson.  Je  ne  sais  pas  si,  avant  que  la  pneumonie  soit 
évidente,  on  ne  peut  pas  percevoir  par  la  percussion  ou  l'an- 
scnltaiîon  quelques  modifications  sur  le  point  du  poumon  qui  va 
s'enflammer.  Dans  les  cas  qui  se  sont  présentés  dans  le  service, 
la  maladie  était  déjà  très  prononcée  au  moment  de  l'entrée  à 
rhôpiial.  L'observation  suivante  est  un  type  de  cette  forme  de 
la  pneumonie  catarrhale. 

Obs.  L  Broncho-pneumonie  primitive.  —  Saignées. —  Tartre 
itibié.  Guérison.  —  Cai  lot,  àg^'î  de  trenlf-deux  ans,  très  robuste, 
entre  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ^  salle  Saint-Raphael ,  le  16  mars  1840. 
Gel  homme,  toujours  bien  portant  et  n'ayant  jaifuis  toussé,  a  été 
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pris,  le  14  dans  lasoirée^  d'un  frisson  assez  fort;  il  a  été  agité  pen- 
dant la  nuit^  et  le  15  il  a  ressenti  un  point  de  côté  obscur  occupant 
la  partie  postérieure  de  Pépaule  droite.  En  même  temps^  il  est  sur- 
venu de  la  toux  ;  elle  était  assez  intense^  etTexpeclorationà  peuprès 
nulle.  Voici  dans  quel  état  il  se  trouve  le  17  mars,  à  la  visite  du 
matin  :  la  douleur  n'a  pas  changé  de  caractère  ;  quoique  obscure, 
elle  est  très  incommode.  La  respiration  est  fréquente,  la  toux  forte 
et  quinteuse,   l'expectoration  jRacile  et  abondante;  les  crachats 
sont  visqueux,  très  spumeux,  quelques  uns  fortement  rouilles,  les 
autres  à  peine  rosés;  les  premiers  occupent  le  fond  du  vase  et  sont 
un  peu  moins  aérés.  En  avant  la  respiration  est  pure  des  deux  cô- 
tés ;  en  arrière  et  à  gauche ,  le  murmure  vésiculaire  est  faible  et 
mêlé  de  râles  ronflants.  Le  même  état  existe  à  droite,  mais  à  un  de- 
gré plus  prononcé  ,  à  partir  de  l'angle  de  l'omoplate  en  bas;  au 
niveau  des  fosses  sus  et  sous  épineuses,  il  y  a  du  râle  crépitant  fin 
et  sec,  avec  un  léger  soufEle  au  commencement  de  l'inspiration  et 
vers  la  (in  de  l'expiration;  sur  ces  mêmes  points  on  trouve  de  la 
bronchophonie  et  de  la  matité.  Le  pouls  est  à  cent  vingt,  fort, 
plein,  vibrant,  la  peau  est  chaude  et  moite.  Le  malade  accuse  une 
céphalalgie  légère,  il  est  agité,  la  soif  est  très  vive.  11  n'y  a  rien  vers 
les  voies  digestives,  pas  de  selles  depuis  deux  jours.  —  Tisanne  de 
mauve  avec  sirop  de  gomme,  deux  pots  ;  saignée  matin  et  soir,  six 
ventouses  scarifiées  sur  l'épaule  droite  à  midi  ;  lavement,  diète. 

Le  18,  le  point  de  côté  est  un  peu  diminué  ;  la  toux  et  l'expectOr 
ration  conservent  les  mêmes  caractères;  on  n*entend  que  quelques 
bulles  de  râle  crépitant  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous  épineuses 
droites;  le  souffle  bronchique  est  au  contraire  très  prononcé  :  le 
pouls  est  toujours^  cent  vingt,  assez  fort  ;  le  sang  tiré  hier  est  for- 
tement couenneux.  —  Même  prescription,  moins  les  ventouses. 

Le  19,  le  malade  est  un  peu  faible  ;  le  point  de  côté  a  entière-  . 
ment  disparu;  l'expectoration  est  moins  abondante,  toujours  spu- 
meuse et  rougeàlre;  en  arrière  et  en  bas,  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine, on  entend  des  râles  muqueux  à  bulles  fines,  mélangés  de  râles 
ronflants  ,  tandis  que  la  respiration  est  fortement  bronchique  au 
niveau  des  fosses  sus  et  sous  épineuses  droites.  Le  pouls  conserve  sa 
fréquence,  mais  il  est  sensiblement  moins  fort.  Le  sang  tiré  hier  est 
encore  très  couenneux.  Il  n'y  a  pas  eu  de  selles  depuis  quatre  jours. 
—Tisanne  pectorale  avec  sirop  de  gomme;  juleps  de  cent  vingt- 
cinq  grammes  avec  quatre  décigr.  de  tartre  stibiée  ;  bouillon  coupé. 
Le  20,  la  respiration  est  plus  calme  ;  l'expectoration  est  facile  ; 
les  crachats  sont  en  partie  muqueiix  et  très  spumeux,  en  partie 
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moins  aérés  el  jaunâtres  ;  (  n  arrière  et  en  bas,  les  râles  muqueux 
sont  moins  abondants^ et  TcxpaDsion  vésiculaire  commence  à  deTC- 
nir  sensible.  Sur  les  points  où  la  respiration  était  hier  bronchique 
00  perçoit  dans  les  grandes  inspirations  quelques  bulles  de  râle 
crépitant  de  retour.  Le  pouls  est  à  cent,  médiocrement  fort  ;  le  ma- 
lade accuse  un  état  de  bien-être  très  prononcé.  11  a  eu  hier  six  ou 
wpt  Yomissements  et  plusieurs  selles.  —  Même  prescription. 

Le  33^  la  respiration  est  naturelle ,  la  toux  moins  ftréquente^  l'ex- 
pectoration facile  et  diminuée  de  quantité  ^  les  crachats  sont  entière- 
mentmuqueux  et  spumeux;  au  niveau  des  fosses  sus  et  sous  épineuses 
droites,  toute  trace  de  souffle  a  disparu  ;  on  entend  du  râle  crépitant 
kamidcy  qui  sur  quelques  points  est  muqueux  :  il  y  a  en  outre  quel- 
ques râles  ronflants.  La  bronchite,  sur  les  points  oiï  elle  existait 
seule,  est  moins  prononcée  ;  le  pouls  est  à  quatre-vingts,  assez  fort; 
la  peau  est  bonne.  Le  malade  demande  des  aliments.  Hier  on  a  mis 
un  large  yésicatoire  sur  le  côté  droit  et  continué  la  potion  stibiée, 
qui  a  déterminé  des  vomissements  et  plusieurs  selles.  —  Pectorale , 
juleps  gommeux,  bouillon  et  un  potage. 

Le  34,  la  guérison  est  complète ,  le  malade  est  seulement  un  peu 
faible;  la  bronchite  persiste,  quoique  légère;  les  râles  ronflants  et 
muqueux  se  font  surtout  entendre  au  niveau  des  points  oiï  existait 
la  pneumonie.  On  donne  peu  à  peu  des  aliments,  les  forces  revien- 
nent avec  lenteur,  et  le  malade  ne  sort  de  l'hôpital  en  état  de  re- 
prendre ses  occupations  que  dix-sept  jours  après  son  entrée. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports  : 
d  abord  la  bronchite  et  la  pneumonie  se  sont  probablement 
développées  en  même  temps  ;  car  lorsque  nofti  avons  examiné 
le  malade,  quarante-huit  heures  environ  après  Tapparitioa 
des  premiers  accidents,  on  commençait  à  percevoir  du  soufQe, 
symptôme  qui  ne  s'observe  guère  avant  le  troisième  jour  dans 
riuflammatipn  du  poumon,  el  la  bronchite  était  tout  au  moins 
aussi  ancienne.  Le  début  brusque  de  la  maladie,  les  troubles 
fonctionnels  et  la  réaction  vive  qui  l'ont  accompagné,  rappro- 
chent ce  cas  et  ceux  de  la  même  espèce  de  la  pneumonie  fran- 
chement inflammatoire;  mais  il  en  diffère  par  l'existence  simul- 
tanée de  la  phlegmasie  des  bronches  sur  des  points  voisins  du 
lieu  où  siégeait  la  pneumonie»  etsurtout  par  les  signes  positifs  de 
bronchite  qui  ont  succédé  à  ceux  de  l'inflammation  du  poumon, 
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lorsque  celle-ci  tendait  à  se  résoudre.  Les  évacuations  sangui- 
nes n'ont-elles  pas  éié  portées  un  peu  trop  loin,  et  ne  peut-on 
pas  trouver  là  l'explication  raisonnable  de  la  longue  durée  de 
la  convalescence  ?  Enfin  je  ferai  remarquer  en  terminant  que 
chez  notre  malade  il  n'y  a  eu  d'amélioration  sensible  qu'après 
l'administration  du  tartre  stibié. 

La  pneumonie  catarrhale  consécutive  peut  se  développer  de 
deux  manières.  1®  Quelle  que  soit  l'étendue,  le  degré  et  la 
forme  de  la  bronchite,  il  peut  se  faire  que  le  poumon  s'en* 
flamme  d'emblée,  sans  que  l'altération  des  bronches  se  soit 
étendue  peu  à  peu  aux  vésicules  pulmonaires  :  j*ai  observé  un 
certain  nombre  de  fois  cette  marche  que  j'appellerai  aiguë, 
2""  Sur  un  bien  plus  grand  nombre  de  malades  rinflammation 
des  bronches  se  propage  peu  à  peu  vers  les  petites  divisions  et 
envahit  enfin  le  tissu  propre  du  poumon  :  à  cette  dernière 
forme  je  donnerai  le  nom  de  broncho-pneumonie  consécutive 
lente.  Voyons  maintenant  quels  sont,  dans  ces  deux  circon- 
stances, les  troubles  fonctionnels  locaux  et  généraux  qui  sur- 
viennent depuis  l'apparition  des  premiers  accidents  jusqu'à  ce 
que  rinflammation  du  poumon  soit  évidente. 

La  forme  aiguë  de  la  broncho-pneumonie  consécutive  est 
moins  fréquente  que  la  forme  lente,  puisque  sur  vingt-six  ob- 
servations, neuf  seulement  lui  appartiennent  ;  trois  fois  elle  est 
venue  compliqua  une  bronchite  chronique,  six  fois  elle  a  été 
précédée  de  bronchite  aiguë.  Le  début  est  assez  brusque,  le 
frisson  presque  constant,  souvent  très  fort;  après  le  frisson  la 
toux  devient  plus  fréquente,  plus  sonore  ;  les  crachats  restent 
muqueux  ;  un  mouvement  fébrile  assez  intense  se  développe,  ou 
augmente  s'il  existait  auparavant.  Quelque  temps  après  ces  ac- 
cidents, en  général  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  point 
de  côté  se  déclare.  La  douleur  chez  quelques  malades  est  très 
vive  :  ce  symptôme  a  été  constant  dans  les  neuf  cas  que  j'ai  olh 
serves,  mais  je  dois  noter  que  cinq  fois  l'iuflammaiion  du  pou- 
mon était  accompagnée  de  pleurésie.  Il  ne  m'a  pas  été  donné 
d'examiner  les  malades  durant  cette  période  de  début  ;  un  seul 
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est  entré  à  Thôpital  le  jour  de  rapparition  des  premiers  sym- 
ptômes :  dans  ce  cas  tout  autour  du  point  pnenmonîque  le  mur- 
mure respiratoire  et  la  sonorité  étaient  affaiblis,  et  il  y  avait 
quelques  râles  ronflants.  Le  lendemain  le  r&le  crépitant  et  plus 
tard  le  souffle  envahirent  ces  mêmes  points.  Ces  modifications 
delà  respiration  avaient-elles  précédé  le  râle  crépitant  sur  le 
point  où  il  existait  déjà  lorsque  le  malade  est  entré  à  ThApital? 
Toutes  les  probabilités  sont  en  faveur  de  l'affirmative.  Une  ob- 
servation, et  je  prendrai  celle  que  je  viens  de  citer,  fera  mieux 
comprendre  ce  qui  précède  et  lui  servira  de  preuve. 

Obs.  II.  Bronchite  chronique ,  pneumonie  caiarrhale  con-^ 
iéeuHvey  compliquée  de  pleurésie.  —  Venlouses,  tartre  stibie', 
vésicatoire,  guérison.  —  Ferluc,  âgé  de  quarante-trois  ans,  cui- 
sinier, d'une  constitution  faible,  est  entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié, 
Salle  Saint-Raphael,  le  16  mars  1840.  il  a  été  atteint  cinq  fois  de 
fluxion  de  poitrine  :  la  dernière  fois  il  y  a  trois  ans.  Depuis  plusieurs 
années  il  tousse  beaucoup  pendant  l'hiver  ;  il  a  un  catarrhe.  Le 
15  mars,  il  a  élé  pris  d'un  frisson  très  fort^  suivi  d'un  point  de  côté 
assez  intense  et  siégeant  au  dessous  du  mamelon  droit.  La  toux  est 
devenueplus  forte  et  plus  fréquente  et  la  respiration  gènée.Le  lende- 
main matin,  le  malade  est  entré  dans  nos  salles,  voici  dans  quel  état  : 
une  douleur  vive  et  lancinante  existe  au  dessous  du  mamelon  droit; 
la  respiration  est  gênée,  courte  et  fréquente  (trente)  ;  la  toux  est 
rare,  l'expectoration  presque  nulle  ;  le  murmure  respiratoire  est 
pur  en  avant  des  deux  côtés ,  ainsi  qu'en  arrière  et  à  gauche  ;  à 
droite  il  est  faible  et  accompagné  de  quelques  râles  ronflants  au  ni- 
veau des  fosses  sus  et  sous  épineuses.  A  partir  de  Pangle  de  l'omo- 
plate jusqu'en  bas,  il  y  a  des  râles  ronflants  très  forts,  très  nom- 
breux, et  sur  quelques  points  du  râle  crépitant  sec.  Tout  à  fait  en 
bas  ces  rhonchus  s'entendent  à  peine.  Il  y  a  au  niveau  de  tous  ces 
points  une  diminution  notable  de  sonorité.  —  Solution  de  gomme 
avec  sirop  de  gomme,  juleps,  six  ventouses  scarifiées  sur  le  côté 
droit,  cataplasme,  bouillon. 

Le  17,  le  point  de  côté  est  un  peu  diminué,  la  respiration  moins 
gênée,  l'expectoration  assez  abondante;  les  crachats  sont  muqueux 
et  spumeux  ;  on  en  compte  seulement  au  fond  d^  vase  cinq  ou  six 
peu  aérés  et  d'un  rouge  clair;  le  râle  crépitant  sec,  mêlé  de  souffle 
s'étend  depuis  l'angle  de  l'omoplate  jusqu'en  bas,  point  sur  lequel 
la  respiration  est  fortement  bronchique  et  la  voix  un  peu  bredeuil- 
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iée.  Le  pouls  est  à  cent,  médiocrement  fort ,  la  peau  chaude;  la 
langue  est  couverte  d'un  enduit  jaunâtre;  depuis  plusieurs  jours 
le  malade  a  mauvaise  bouche  et  il  est  constipé.  — Tisane  pectorale, 
juleps  avec  trois  décigram.  de  tartre  stibié;  vésicatoire  sur  le  côlé 
droit,  bouillon. 

Le  18,  le  point  de  côté  a  entièrement  disparu ,  la  respiration  est 
assez  calme^  la  toux  moins  forte;  l'expectoration  conserve  les  mêmes 
caractères;  le  souffle  et  la  matilé  sont  aujourd'hui  très  prononcés 
k  en  arrière  à  droite  et  en  bas,  et  l'égophonie  est  bien  manifeste. 
On  entend  toujours  des  râles  ronflants  et  muqueux  au  niveau  des 
fosses  sus  et  sous  épineuses.  Le  pouls  est  à  quatre-vingt-quatorze,  la 
peau  bonne.  Hier  le  malade  a  vomi  six  fois  et  a  eu  plusieurs  selles. 
—  Même  prescription. 

Le  20,  la  respiration  est  calme,  l'expectoration  facile,  les  cra- 
chats entièrement  muqueux  et  très  spumeux;  le  râle  crépitant  hu- 
mide a  presque  partout,  excepté  en  bas,  remplacé  le  souffle,  et  il  ' 
est  mélangé  sur  quelques  points  de  râles  ronflants.  Le  pouls  esta 
quatre-vingts ,  assez  bon.  Le  malade  n'  a  pas  vomi  hier  ni  avant- 
hier,  mais  il  a  été  plusieurs  fois  à  la  garderobe.  —  Même  prescrip- 
tion. 

Le  22,  on  n'entend  plus  sur  les  points  malades  que  quelques  râles 
ronflants  et  muqueux.  La  sonorité  revient,  les  forces  augmentent, 
le  pouls  est  à  soixante-dix,  la  peau  bonne.  Hier  on  a  suspendu  le 
tartre  slibié  et  permis  un  potîige.  —  Gomme,  juleps,  deux  potages. 

Les  jours  suivants,  le  malade  recouvre  peu  à  peu  ses  forces,  la 
broucbite  disparaît  tout  à  fait,  et  il  sortie  quatorzième  jour  pour 
vaquer  à  ses  travaux. 

Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  on  trouve 
quelques  uns  des  symptômes  de  la  pneumonie  franchement  in- 
flammatoire, mais  déjà  la  distinction  est  plus  facile  à  établir 
que  pour  le  cas  que  j'ai  précédemment  rapporté  :  nous  avons 
observé  en  effet  des  râles  ronflants  et  muqueux  mélangés  au  râle 
crépiiant.  Mais  ce  qui  distingue  cette  forme  de  la  maladie  de 
celle  que  nous  étudierons  tout  à  l'heure,  c'est  que  le  râle  cré- 
pitant a  succédé  brusquement,  et  non  à  peu  près,  aux  rhènchus 
bronchiques.  Chez  notre  malade  la  réaction  a  été  assez  pronon- 
cée, surtout  si  Ton  tient  compte  de  sa  constitution  faible^  mais 
la  pneumonie  était  compliquée  de  pleurésie,  circonstance  qoi 
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a  pu  concourir  au  développement  des  accidents  symptômati- 
ques  qui  ont  accompagné  le  début  de  la  maladie. 

Dans  la  broncho-pneumonie  consécutive  lente  Tinflammaiion 
du  poumon  ne  survient  que  graduellement,  et  dans  tous  les 
cas  si  l'on  examine  avec  soin  les  malades,  il  est  une  période 
pendant  laquelle  on  peut  prévoir  le  développement  de  la 
pneumonie.  C'est  là  un  point  d'une  haute  importance  pratique, 
car  cette  forme  est  celle  que  la  maladie  affecte  le  plus  fréquem- 
ment. £lle  peut  se  développer  sur  un  catarrhe  aigu  et  sur  un 
catarrhe  chronique  de  la  muqueuse  bronchique  :  sur  les  dix- 
sept  cas  que  j'ai  observés,  dix  appartiennent  à  la  bronchite 
aiguë,  et  sept  à  la  bronchite  chronique.  Il  n'est  peut-être  pas 
tout  à  fait  exact  de  dire  que  la  pneumonie  catarrhale  peut  se 
développer  leniemeni  sur  la  bronchite  chronique  :  j'ai  vu  pres- 
que toujours  l'inflammation  des  bronches  augmenter  d'inicu- 
silë  et  prendre  quelque  chose  de  la  forme  aiguë,  quelques 
jours  avant  le  développement  de  la  pneumonie. 

Dans  la  forme  lente  de  l'inflammation  catarrhale  du  pou- 
mou,  le  frisson  a  toujours  manqué  ;  je  l'ai  cependant  noté  cinq 
fois,  mais  comme  ayant  accompagné  le  début  de  la  bronchite. 
Les  malades  atteints  d'une  inflammation  soit  aiguë,  soit  chroni- 
que des  bronches,  voient  peu  à  peu  la  toux  devenir  plus  forte 
et  plus  fréquente,  l'expectoration  plus  abondante;  en  même 
temps  la  respiration  est  un  peu  gênée,  et  un  malaise  général  se 
développe  et  se  lie  à  un  léger  mouvement  fébrile,  A  ce  degré, 
si  l'on  ausculte,  on  trouve  des  râles  ronflants  plus  nombreux 
et  plus  fins  sur  un  point  de  la  poitrine  que  partout  ailleurs , 
presque  toujours  en  arrière.  Bientôt  la  toux  et  l'expectoration 
augmentent  encore,  les  crachats  restent  muqueux,  mais  leur 
viscosité  est  plus  prononcée;  la  gène  de  la  respiration  et  le 
mouvement  fébrile,  sans  être  portés  très  loin,  deviennent  cepen- 
dant plus  marqués.  A  ce  second  degré,  sur  le  point  où  l'on 
avait  primitivement  constaté  l'existence  de  râles  ronflants  nom- 
breux, on  trouve  le  murmure  respiratoire  faible  et  voilé  par 
des  rhonchus  muqueux  à  bulles  fines,  soa?ent  très  voisins  du 
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râle  sous-'crépitant;  le  son  est  sur  ces  points  plus  ou  moins 
obscur.  Entre  ce  degré  et  ]a  pneumonie  il  n'y  a  qu'un  pas,  qui 
le  plus  souvent  est  franchi  en  quelques  heures  :  les  malades 
ressentent  alors  un  point  de  côté  obscur  ;  c'est  ce  que  j'ai  ob- 
servé onze  fois  ;  la  toux  devient  encore  plus  forte,  les  crachats 
diversement  colorés  ;  le  pouls  augmente  de  fréquence  et  de 
force,  et  Fauscultation  ainsi  que  la  percussion  ne  laissent  aucun 
doute  sur  le  diagnostic.  Un  intervalle  de  trois  et  même  de 
quatre  jours  sépare  quelquefois  l'apparition  des  premiers  ac- 
cidents du  début  de  l'inflammalion  du  poumon  ;  un  examen  at- 
tentif ne  permet  pus  dans  ces  cas  de  se  méprendre  sur  l'immi- 
nence de  la  pneumonie,  et  les  avantages  qu'on  peut  retirer  de 
ce  diagnostic  ne  sauraient  être  mis  en  doute.  A  l'appui  de  la 
description  qui  précède,  je  rapporterai  le  fait  suivant  : 

Obs.  m.  Bronchite  aiguës  pneumonie  catarrhale  consécu- 
tive lente,  saignée,  tartre  stibié,  guèrison, — Verrifer,  âgé  de 
quarante-trois  ans,  maçon,  robuste,  entre  à  l'h<)pital  de  la  Pitié, 
salle  Saint-Raphael,  le  31  janvier  1840.  Deux  jours  avant  son  en- 
trée, il  a  été  pris  le  soir  en  se  couchant  de  quelques  frissons  vagues; 
le  lendemain,  il  toussait  beaucoup  et  expectorait  fort  peu,  les  cra- 
chats étaient  muqueux.  11  ressentait  une  légère  douleur  dans  le  côté 
droit,  à  la  partie  inférieure.  Ces  accidents  ayant  persisté,  il  est  entré 
dans  nos  salles,  et  voici  qiiel  est  son  état  le  1*'  février  :  la  respira- 
tion est  un  peu  gênée  ;  le  malade  accusa  une  douleur  assez  vive 
dans  le  côté  droit.  La  toux  est  forte,  bronchique,  un  peu  quînteuse, 
l'expectoration  abondante;  les  crachats  sont  muqueux,  très  spu- 
meux. La  poitrine  est  partout  sonore ,  le  murmure  vésiculaîre  pur 
dans  tout  le  côlé  gauche,  ainsi  qu'à  droite  et  en  avant  ;  en  arrière 
et  sur  le  côté  on  entend  des  râles  ronflants  ;  ils  sont  plus  fins  et  plus 
ttorobreux  à  la  partie  supérieure,  où  l'on  perçoit  quelques  bulles 
muqueuses.  Le  pouls  est  à  soixante-dix,  médiocrement  fort,  la  peau 
bonne;  les  conjonctives  sont  un  peu  jaunes;  la  langue  est  couverte 
d'un  enduit  jaunâtre ,  épais,  et  depuis  plusieurs  jours  le  malade  a 
la  bouche  amère  ;  il  y  a  aussi  de  la  constipation.  —  Solution  de 
gomme  avec  sirop  de  gomme,  vingt  sangsues  sur  le  côté  droit,  cata- 
plasme, lavement ,  bouillon. 

Le  3,  le  point  de  côté  a  disparu.  Le  malade  tousse  encore  beau- 
coup; les  crachats  sont  abondants,  muqueux  et  très  spumeux.  En 
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arrière  et  à  droite^  on  entend  toajoun  des  râles  ronflants,  et  au  ni- 
?eau  des  iosses  sus  et  sous  épineuses  il  y  a  des  rhonchus  muqueuse  à 
bulles  très  lines,  mélangés  tle  raies  secs.  Le  pouls  est  à  quatre  vjngls, 
assez  fort ,  la  peau  bonne.  Il  n'y  a  pas  eu  de  garderobe.  —  Tisane 
pectorale,  juleps  gommeux,  cataplasme  sur  la  poitrine,  lavement, 
bouillon. 

Le  3,  le  malade  accuse  une  douleur  obscure  et  profonde  à  la  par- 
tie postérieure  de  l'épaule  droite  ;  la  toux  est  forte,  bronchique, 
quinteuse ,  l'expectoration  abondante  :  elle  conserve  les  mêmes 
caractères.  £n  arrière  et  à  droite  le  murmure  respiratoire  est  de- 
venu plus  faible;  il  y  a  des  râles  ronflants  très  nombnux,  et  au 
milieu  des  fosses  sus  et  sous  épineuses  du  rhonchus  sous  crépitant. 
Sur  ce  dernier  point  le  son  est  un  peu  obscur.  Le  poufs  est  à  cent , 
fort^  plein,  la  peau  chaude.  U  y  a  un  peu  de  céphalalgie.  Hier  le 
lavement  a  déterminé  une  selle.  —  Même  prescription ,  saignée  de 
trois  palettes. 

Le  4,  la  respiration  est  sensiblement  gênée  et  fréquente.  Le  point 
de  côté  persiste,  toujours  obscur  et  profond;  la  toux  conserve  ses 
caractères,  l'expectoration  est  entièrement  muqueuse,  abondante 
et  très  spumeuse.  Au  niveau  des  fosses  sus  et  sous  ét'ineuses  il  y  a 
du  râle  crépitant  fin  et  sec,  mêlé  de  souffle;  toute  trace  de  r&les 
ronflants  a  disparu  sur  ce  point;  ils  persistent  à  la  partie  inférieure. 
Le  pouls  est  à  cent,  moins  fort  qu'hier;  le  sang  estcouenneux.  Il  n'y 
a  plus  de  céphalalgie. —  Tis.  pectorale,  juleps,  cataplasmes,  diète. 

Le  5 ,  la  respiration  est  plus  fréi(uente  et  plus  gônée  qu'hier. 
Parmi  les  crachats,  qui  sont  très  spumeux,  on  en  trouve  un  qui 
offre  une  très  légère  teinte  de  jus  de  pruneau.  Le  souille  est  pur  sur 
tous  les  points  où  il  y  avait  du  râle  crépitant,  et  la  matité  est  très 
prononcée.  Le  pouls  est  à  cent  dix,  la  peau  chaude  et  sèche.  — 
Même  prescription,  juleps  avec  trois  décigr.  de  tartre  stibié. 

Le  6,  la  respiration  est  plus  calme ,  l'expectoration  plus  facile  et 
entièrement  muqueuse ,  la  toux  moins  fréquente  et  moins  forte  ;  le 
souifle  persiste,  et  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  droite  il  y  a 
tonjouis  des  râles  roaisiants.  Le  pouls  est  à  quatre-vingt-seize,  la 
peau  un  peu  moite.  Hier  il  y  a  eu  six  ou  sept  vomissements  et  plu- 
sieurs selles.  —  Même  prescription. 

Le  8,  le  malade  est  tout  h  fait  bien  ;  la  respiration  est  f^eWe,  l'ex- 
pectoration muqueuse.  Hier  on  percevait  déjà  quelques  bulles  de 
râle  crépitant  de  ictour.  aujourd'hui  toute  trace  de  souffle  a  disparu. 
H  y  a  quelques  rhonchus  ronflants.  Le  pouls  est  à  68,  la  peau  bonne. 
Le  malade  demande  à  manger.  Hier  on  a  continué  la  potion  stibiée  : 
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il  n'y  a  eu  que  des  selles.  Ayant- hier  il  y  arait  eu  encore  des  vo- 
missements. —  Tis.  pectorale^  juieps,  bouillon  et  potage. 

Les  jours  suivants^  les  râles  muqueux  remplacent  le  râle  crépi- 
tant ;  on  entend  toujours  quelques  râles  ronflants.  Ces  mêmes  ca- 
ractères existent,  quoique  moins  prononcés,  à  la  partie  inférieure. 
La  bronchite  persiste  aTCC  ténacité;  elle  diminue  d'abord,  puis 

IIsparatt  sous  l'influence  d'un  large  Tésicatoire  appliqué  sur  le  côté 
roit,  et  le  malade  sort  entièrement  guéri  le  18  février. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  l'inflammation  s'est 
étendue  peu  à  peu  des  bronches  vers  les  vésicules  pulmonai- 
resj  et  Tauscultation  a  permis  de  suivre  pas  à  pas  la  marche  de 
laphlegmasie.  Cette  observation  ofl're  en  outre  plusieurs  points 
intéressants  ;  je  me  bornerai  à  signaler  l"*  la  durée  éphémère 
de  la  période  d'engouement,  â""  la  disparition  des  râles  ron- 
flants aussitôt  que  le  souffle  bronchique  a  commencé  à  se  faire 
entendre  et  leur  réapparition  immédiatement  après  que  celui- 
ci  a  cessé;  3®  la  persistance  de  la  bronchite  après  la  guérison 
de  la  pneumonie,  et  cela  surtout  sur  les  points  où  le  tissu  du 
poumon  s'était  enflammé. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  la  pneumonie  catarrhale  à  son 
début,  une  fois  que  l'inflammation  du  poumon  est  franche- 
ment déclarée,  les  troubles  qu'elle  détermine,  les  signes  qui  la 
caractérisent,  sont^  à  quelques  légères  différences  près,  les 
mêmes  dans  tous  les  cas.  Aussi  les  confondrai-je  dans  une 
description  commune,  en  ayant  toutefois  le  soin  d'indiquer  les 
particularités  qui  appartiennent  à  telle  ou  telle  forme.  Afin 
d'éviter  des  répétitions  et  des  longueurs,  j'étudierai  séparé- 
ment  chacun  des  caractères  de  la  broncho-pneumonie  ;  cette 
méthode  me  permettra  en  outre  d'être  plus  complet. 

Troubles  fonctionnels, — JFWwow.— Tous  les  auteurs  qui 
ont  parlé  de  la  pneumonie  catarrhale,  s'accordent  à  dire  qu'il 
y  a  beaucoup  de  variétés  sous  le  rapport  du  frisson  :  en  géné- 
ral il  manque  souvent  et  est  presque  toujours  moins  fort  que  dans 
la  pneumonie  franche.  Sur  les  trente-un  malades  que  j'ai  ob- 
servés, treize  fois  seulement  le  frisson  a  été  le  premier  pro- 
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drome  de  la  maladie  ;  il  a  été  cinq  fois  fort  «  six  fois  léger,  et 
deux  fois  les  malades  n*ont  eu  que  quelques  horripilaiions  va* 
guesy  espèce  de  malaise  qui,  pendant  les  temps  froids  surtout, 
accompagne  le  début  de  toutes  les  maladies. 

Envisagé  dans  les  diverses  formes  que  peut  affecter  la  pneu* 
monie  catarrhale ,  le  frisson  ,  comme  prodrome ,  acquie];^ 
lue  tout  autre  importauce.  Dans  tous  les  cas  de  broncho- 
pneumonie  primitive,  les  malades  ont  d'abord  ressenti  un  re- 
froidissement plus  ou  moins  prononcé,  mais  toujours  assez 
marqué  pour  qu'ils  en  aient  gardé  le  souvenir  :  sept  fois  sur 
neuf,  dans  la  forme  consécutive  aiguë,  le  frisson  a  existé,  quel- 
quefois très  intense  :  sur  dix-sept  cas  de  pneumonie  catarrhale 
consécutive  lente,  une  seule  fois  il  y  a  eu  des  frissons  vagues, 
des  horripilations  le  jour  probable  du  début  de  la  maladie.  Les 
conséquences  qu'on  peut  déduire  de  ces  faits  sont  si  claires,  si 
positives,  que  je  n'ai  pas  besoin  de  les  exposer. 

Le  frisson  peut  survenir  à  d'autres  périodes  de  la  pneumo- 
nie catarrhale  ;  je  l'ai  vu  accompagner  le  début  de  la  bron- 
chite ;  dans  ces  cas  il  a  presque  toujours  été  léger.  Je  me  bor- 
nerai à  signaler  les  frissons  vagues,  souvent  périodiques,  qui 
annoncent  que  l'inflammation  du  poumon  s'est  terminée  par 
suppuration. 

Fièvre, — Des  troubles  fonctionnels  de  la  circulation  accom- 
pagnent à  peu  près  toujours  la  phlegmasie  du  poumon.  La 
réaction  qu'entraîne  la  broncho-pneumonie  est  moins  pronon- 
cée que  celle  qui  survient  dans  la  pneumonie  légitime.  Ce  ca- 
ractère, donné  par  Sydenham,  est  loin  d'être  aussi  constant 
qu'on  a  pendant  longtemps  semblé  le  croire.  Huxham,  StoU, 
Sydenham  lui-même,  ont  observé  des  épidémies  catarrhales  du- 
rant lesquelles  la  fièvre  était  intense,  et  nul  doute  qu'il  n'en  fût 
de  même  dans  les  cas  qui  se  compliquaient  de  pneumonie. 
Pendant  l'épidémie  de  grippe  de  i8S7  la  réaction  était  dans 
presque  tous  les  cas  très  ^vive.  Sur  nos  trenle-un  malades, 
onze  fois  seulement  le  pouls  a  été  à  cent  pulsations  ou  au  des- 
sous 3  une  seule  fois  il  a  été  noté  à  soixante-huit  ;  sur  ces  onze 
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cas  neuf  appartiennent  à  la  broncho-pneumonie  consécutite 
lente  ;  la  céphalalgie  a  été  le  plus  souvent  légère  ou  nulle;  il  en 
a  été  de  même  de  la  chaleur  à  la  peau.  La  so\f  a  été  modérée 
chez  la  plupart  des  malades.  Dans  les  formes  primitive  et  con- 
sécutive aiguë  de  la  pneumonie  caiarrhale,  la  fièvre  a  près- 
ju]ue  toujours  été  intense.  Je  n'ai  tenu  compte  pour  ces  divers 
résultats  que  de  Tétat  des  malades  au  moment  de  leur  entrée  et 
avant  tout  traitement. 

Douleur. ---Les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  fré- 
quence de  la  douleur  dans  la  broncho-pneumonie;  ce  sym- 
ptôme, indiqué  par  Sydenham  et  Huxham  comme  existant 
quelquefois,  n'est  pas  signalé  par  Boerhaave;  dans  certaines 
descriptioDs  d  épidémies  caiarrhales  on  garde  le  même  silence. 
Stoll  parle  de  la  douleur  comme  d'un  symptôme  fréquent;  il  en 
admet  même  deux  espèces,  une  douleur  sternale  et  une  douleur 
de  côté.  Dans  un  travail  publié  par  M.Nonat  dans  les  Archives 
(1837),  il  est  dit  que  dans  la  pneumonie  grippale  la  douleur  de 
côté  était  presque  constante,  mais  beaucoup  moins  intense  que 
dans  la  pneumonie  ordinaire.  La  sensation  de  douleur  se  lie 
dans  la  plupart  des  cas  à  une  souffrance  de  la  plèvre,  et  cette 
complication  est  loin  d'affecter  toujours  la  même  fréquence 
dans  son  développement  :  ne  serait-ce  pas  là  la  cause  de  la  di- 
vergence des  observateurs  sur  l'existence  de  la  douleur  dans 
la  pneumonie  catarrhale? 

Il  résulte  des  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail  que 
ia  douleur  a  été  constante  au  début  de  la  broncho-pneumonie 
primitive,  quoique  un  seul  cas  se  soit  manifestement  compli- 
qué de  pleurésie.  Il  est  probable  que  chez  les  autres  malades  la 
plèvre  a  participé  d'abord  à  l'état  tluxionnaire  du  poumon, 
mais  que  l'irritation  de  la  séreuse  a  été  passagère  comme  la 
douleur.  Dans  tous  les  cas  le  point  de  côté  vif  et  lancinant  au 
début  est  devenu  assez  promptement  obscur.  Dans  la  broncho- 
pneumonie consécutive  aiguë  la  douleur  pleurétique  a  aussi 
été  constante.  Cinq  fois  l'inflammation  du  poumon  était  com- 
pliquée d'une  inflammation  éviâenie  de  la  plèvre  ;  chez  deux 
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de  ces  cinq  malades  le  point  de  côté,  d'abord  vif,  est  devenu 
obscur  au  bouc  de  peu  de  temps  ;  chez  les  trois  autres  il  a  per- 
sisté intense  durant  trois  et  même  quatre  jours.  Quatre  fois  la 
pneumonie  n'a  pas  été  compliquée  de  pleurésie  appréciable, 
trois  fois  dans  ces  cas  une  douleur  vive  s'est  développée  en 
même  temps  que  l'inflammation  du  poumon  et  a  fait  prompie- 
nent  place  à  une  sensation  profonde  et  obscure  de  gène  ;  dans 
un  cas  celle-ci  seule  a  existé.  Dix-sept  fois  la  pneumonie  catar- 
rhàle  a  succédé  lentement  à  la  bronchite  ;  une  seule  fois  la 
plèvre  s'est  enflammée  à  un  léger  degré  :  il  n'y  a  pas  eu  de 
point  de  côté.  Dans  six  cas  la  douleur  a  manqué  complètement 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Sept  fois  le  début  de  la 
pneumonie  a  été  accompagné  d'une  sensation  obscure  de  gène 
qui  a  disparu  chez  deux  malades  très  promptement;  dans 
quatre  cas  elle  a  persisté  un  peu  plus;  une  fois  elle  s'est  chan- 
gée en  douleur  assez  aiguë.  Chez  les  autres  malades  j*ai  noté 
mi  point  de  côté  très  vif  au  commencement  :  deux  fois  la  dou- 
leur est  promptement  devenue  obscure,  deux  fois  elle  n'a  dimi- 
nué qu'avec  lenteur.  Toutes  les  fois  qu'un  point  de  côté  vif  ou 
sourd  a  existé,  toujours  les  grandes  inspirations,  la  toux,  les 
mouvements  un  peu  brusques  du  tronc  ont  sensiblement  aug- 
menté la  douleur  ;  assez  souvent  même  ce  n'était  que  dans  ces 
circonstances  que  les  malades  en  avaient  conscience.  J'insiste 
sur  ce  point  de  peu  d'importance,  parce  que  Stoll,  dans  l'épi- 
démie de  1776,  a  noté  que  rarement  la  douleur  était  augmen- 
tée par  la  toux  et  la  respiration. 

£a  résumé,  dans  la  pneumonie  catarrhale,  la  douleur  de  côté 
est  fréquente.  Je  Tai  notée  vingt-cinq  fois  sur  trente-un  ma- 
lades ;  elle  est  le  plus  souvent  vive  au  début,  mais  après  les 
premières  vingt-quatre  heures  elle  devient  presque  toujours 
obtcure.  Le  point  de  côté  a  été  constant  dans  les  formes  pri- 
mitive et  consécutive  aiguë  5  il  a  manqué  dans  presque  la  moi- 
tié des  cas  lorsque  l'inflammation  du  poumon  a  débuté  lente- 
ment. 

La  douleur  sternale  que  Stoll  a  ûgoalée  comme  appartenant 
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à  la  brohcho- pneumonie  est  liée  à  la  bronchite  ou  à  la  trachéite. 
Je  Tai  observée  quelquefois  lorsque  l'affeciion  calarrhale 
était  très  intense.  Souvent  celte  douleur  slernale  ne  devient 
sensible  que  pendant  ou  après  la  toux. 

Respiration,  Dyspnée.  —  Dans  la  broncho-pneumonie  la 
respiration  est  en  générai  peu  gênée  :  vingt-un  de  nos  malades 
n'ont  accusé  que  peu  ou  pas  de  dyspnée,  sept  fois  elle  a  été  mé- 
diocrement prononcée,  et  dans  trois  cas  seulement  elle  a  été 
portée  à  un  degré  élevé  ;  dans  un  cas  il  y  a  eu  orihopnée^  mais 
la  pneumonie  était  venu  compliquer  une  bronchite  chronique 
»  avec  emphysème  pulmonaire.  Sous  le  rapport  de  la  fréquence,  la 
respiration  a  suivi  à  peu  près  la  même  marche  ;  elle  s*est  élevée 
une  fois  à  cinquante-cinq  et  une  fois  à  quarante;  le  plus  souvent 
elle  a  dépassé  à  peine  le  type  normal  de  quelques  inspirations. 
La  dyspnée  est  taniAt  liée  à  la  présence  de  mucosités  dans  les 
bronches,  d'autres  fois  à  Tintensité  de  la  douleur  pleurétique  ; 
dans  le  premier  cas  la  respiration  est  haute  et  costale,  dans  le 
second  elle  est  courte  et  presque  exclusivement  diaphragma- 
tique. 

Toux. — Elle  a  des  caractères  à  peu  près  constants  ;  tous  les 
auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point  :  elle  est  dans  presque  tous 
les  cas  sonore,  bronchique,  très  forte.  Il  en  a  été  ainsi  chez 
vingt-sept  de  nos  malades  :  trois  fois  elle  a  été  moins  pronon- 
cée ;  dans  un  cas  elle  a  manqué  complètement  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  maladie.  Lorsque  la  toux  est  intense  elle  revient 
assez  souvent,  au  début  de  la  pneumonie  surtout,  par  quintes 
prolongéeset  accompagnées  de  phénomènes  de  congestion  vers 
la  tête  :  j'ai  observé  dix-sept  fois  ce  caractère,  presque  toujours 
très  prononcé. 

Expectoration. — L'examen  des  crachats  constituait  pour 
les  anciens  un  des  plus  surs  moyens  de  diagnostic  dans  les  af- 
fections de  poitrine  ;  je  laisse  de  côté  les  idées  tbéoi  iques  qu'ils 
avaient  fondées  sur  les  caractères  de  l'expectoration  dans  la 
pneumonie  catarrhale,  pour  ne  m'occuper  que  des  faits  qu'ils 
nous  ont  légués.  La  plupart  des  observateurs  ont  noté  qxxe  les 
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crachais,  d*abord  visqueux,  devenaient  ensuile  plus  fluides  et 
augmeniaient  de  quantité  pour  ne  diminuer  qu'avec  lu  conva- 
lescence ;  que  leur  coloration  était  variable,  que  la  leinie  rouge 
était  rare,  qu'ils  éiaiont  le  plus  souvent  jaunes  ou  verts  (cra- 
chais bilieux  de  Sloll). 

Chez  les  malades  que  j'ai  observés  Texpectoration  s'est  faite 
en  général  avec  assez  de  facilité,  mais  il  n'en  a  pas  été  ainsi 
dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Au  dé- 
bat certains  malades,  après  des  quintes  de  toux  très  fatigan- 
tes, ne  rendaient  qu'une  petite  quantité  de  matières  muqueuses; 
à  proportion  que  Taffection  catarrhale  faisait  des  progrès,  la 
sécrétion  bronchique  devenait  plus  abondante  et  l'expectoration 
plus  facile  ;  pendant  la  convalescence,  les  crachais  ont  en  gé- 
néral diminué  beaucoup  de  quantité  et  ont  toujours  été  rendus 
sans  grands  efforts.  L'expecioration  a  été  généralement  abon- 
dante; dais  un  cas  elle  a  manqué  complètement;  douze  fois 
elle  a  été  médiocre  et  dîx-huit  fois  considérable.  Les  crachats 
ont  été  le  pins  souvent  visqueux  au  début  de  la  maladie;  ils 
sont  ensuite  devenus  peu  à  peu  plus  liquides,  et  enfin  se  sont 
épaissis  pendant  la  convalescence.  Leur  coloration  a  été  très 
variable  :  ce  caracière  a  beaucoup  moins  d'importance  depuis 
qu'on  a  démontré  que  toutes  les  nuances  que  pouvaient  offrir 
les  crachais  dans  la  pneumonie,  dépendaient  des  proportions 
du  sang  mélangé  aux  matières  expectorées.  Chez  nos  trento- 
un  malades,  vingt-deux  fois  les  crachats  ont  élé  diversement 
colorés,  huit  fois  ils  sont  restés  muqueux  à  toutes  les  périodes 
de  la  maladie.  La  coloration,  quelle  qu'elle  ait  élé,  n'a  jamais 
dans  les  cas  Leui  eux,  persisté  au  delà  du  deuxième  ou  du  troi- 
sième jour  du  trailement.  Les  crachats  ont  élé  rarement  rouil- 
les ou  jus  de  pruneau  :  dans  ces  cas  ils  étaient  en  petit  nombre, 
peu  aérés,  1res  visqueux,  occupant  le  fond  du  vase  et  y  adhé- 
rant -.c'était  en  un  mot  des  crachats  pneumoniques  ordinaires. 
La  coloration  rouge-clair,  rosée,  a  été  plus  fréquente  et  surtout 
plus  générale  ;  quelquefois  les  crachats  ont  été  d'un  vert  plus  ou 
moins  foncé;  une  malade  chez  laquelle  cette  coloration  était  très 
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prononcée  a  succombé.  J'ai  observé  aussi  assez  souTent  des 
crachats  jaunes  de  toutes  les  nuances,  depuis  le  jaune  orangé 
jusqu'au  jauneclair.  C'est  lorsque  la  maladie  tend  à  se  résoudre 
qu'on  rencontre  ces  nuances,  surtout  les  moins  foncées.  L'appa- 
rence salivaire  des  crachats  est,  dans  la  pneumonie  catarrhe  le, 
un  signe  d'une  tout  autre  importance  que  leur  coloration  :  cette 
disposition  spumeuse  des  matières  expectorées,  qui  avait  à 
peine  été  signalée  par  les  observateurs  des  siècles  précédents, 
a,  depuis  l'épidémie  de  grippe  de  1837,  pris  rang  parmi  les 
symptômes  de  la  broncho-pneumonie.  Chez  les  malades  que 
j'ai  observés  ce  caractère  a  été  constant,  quoiqu'il  n'ait  pas  été 
également  prononcé  dans  tous  les  cas. 

Signes  physiques, — Percussion. — Une  fois  que  le  tissu  dtt 
poumon  est  enflammé,  la  percussion  donne  dans  la  pneumonie 
catarrhale  les  mêmes  résultats  que  dans  la  pneumonie  ôrdi- 
naire.  Chez  tous  nos  malades  la  matité  a  été  très  prononcée; 
je  n'ai  pas  remarqué  qu'elle  fût  moindre  chez  les  vieillards. 
Chez  la  femme  atteinte  d'emphysème  pulmonaire  l'absence  de 
son  sur  les  points  enflammés  a  été  tout  aussi  complète  que  dans 
les  autres  cas. 

J'ai  déjà  exposé,  en  décrivant  la  période  de  début  des  trois 
formes  de  la  broncho*pneumonie,  quels  sont  les  changements 
que  présente  le  son  avant  l'apparition  de  la  matité  ;  ces  chan- 
gements ne  sont  guère  appréciables  que  lorsque  la  maladie 
se  développe  lentement.  Dans  tous  les  cas  de  pneumonie  catar- 
rhale, lorsque  l'inflammation  du  poumon  guérit,  la  matité  met 
à  se  dissiper  un  temps  beaucoup  plus  long  que  dans  la  pnea- 
monîe  franche  :  souvent  au  bojut  de  douze  ou  même  quinze 
jours  de  convalescence,  cela  surtout  chez  les  vieillards  ou  chez 
les  individus  faibles,  la  sonorité  n'est  pas  encore  normale  ; 
c'est  ce  qui  a  lieu  chez  plusieurs  de  nos  malades. 

Auscultation,  —  L'étude  des  modifications  que  subît  le 
bruit  respiratoire  dans  la  pneumonie  catarrhale  est  de  la  plus 
haute  importance.  Chez  plusieurs  malades  on  ne  peut  fonder 
un  diagnostic  certain  que  sur  les  résultats  qu'elle  fournit. 
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Parmi  les  divers  râles  qui  se  développent  dans  ces  circonstan- 
ces^ il  importe  surtout  de  bien  connaître  ceux  qui  se  passent 
dans  les  bronches.  Sous  quelque  forme  que  se  présente  la 
broncho-pneumonie,  les  râles  bronchiques  sont  constants,  et  ce 
caractère  indique  leur  valeur  et  le  soin  qu'on  doit  apporter  à 
leur  recherche.  Les  r&les  ronflants  et  sibilants  ou  râles  secs  se 
déreloppent  les  premiers  dans  toutes  les  inflammations  des 
bronches,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  persister  jusqu'aux 
dernières  périodes  de  la  maladie  :  dans  lu  pneumonie  catar- 
rhale  ils  conservent  ces  mêmes  caractères.  En  général  on  les 
entend  dans  une  grande  étendue  du  poumon  qui  doit  devenir 
malade  et  souvent  aussi  de  Tautre  côté  ;  ils  deviennent  fins , 
nombreux  et  voilent  entièrement  le  murmure  respiratoire  sur 
les  points  où  Tinflammation  s'étend  peu  à  peu  des  canaux  aé- 
riens au  tissu  propre  du  poumon. 

Les  râles  ronflants  accompagnent  presque  toujours  le  râle 
crépitant  ;  on  les  entend  au  commencement  de  l'inspiration  et  à 
la  fin  de  l'expiration  ;  aussitôt  que  la  respiraliou  devient  bron- 
chique ils  cessent  pour  faire  place  au  souffle,  alors  même  que 
le  râle  crépitant  n'a  pas  entièrement  disparu.  Les  râles  ron- 
flants se  reproduisent  de  nouveau  alors  que  le  souffle  n'existe 
plus  'f  ils  accompagnent  le  râle  crépitant  de  retour  et  se  prolon- 
gent quelquefois  beaucoup  pendant  la  convalescence. 

Yoilà  ce  qui  se  passe  sur  les  points  du  poumon  qui  devien- 
nent le  siège  de  la  pneumonie;  mais  toujours  la  bronchite  est 
plus  étendue.  Un  fait  assez  remarquable,  c'est  que  l'inflamma- 
tion des  bronches,  sur  quelque  point  qu'elle  siège,  lorsqu'elle  se 
complique  de  pneumonie,  reste  staiionnaire  tout  le  temps  que 
dure  l'inflammation  du  poumon  ;  ce  n'est  que  lorsque  celle-ci 
disparait  que  la  phlegmaâie  muqueuse  tend  à  diminuer.  La 
persistance  souveui  très  prolongce  des  râles  bronchiques  pen- 
dant la  convalescence  ne  laisse  pas  de  doute  à  cet  égard. 

Les  râles  muqueux  et  sous-crépitant  sont  moins  fréquents  et 
surtout  moins  étendus  que  les  râles  ronflants  :  au  début  on  ne 
les  observe  que  dans  la  forme  consécutive  lente  -,  dans  presque 
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tous  les  cas  ils  succèdent  au  râle  crépitant  de  retour,  elcbez 
quelques  malades  ils  persistent  pendant  fort  longtemps,  même 
après  la  convalescence. 

Il  se  produit  quelquefois  dans  la  partie  supérieure  des  voies 
respiratoires  des  râles  que  Je  me  bornerai  à  signaler,  c'est  le 
gargouillement  pharyn go-trachéal  duquel  Hippocrate  a  dit: 
Nihil  expurgatuVj  sed  propter  multitudinem  fervet  in  gui' 
iurejfnalum.  (Prognostics.)  Cet  aphorisme,  applicable  à  tou- 
tes les  maladies  de  poitrine,  est  surtout  vrai  pour  la  pneumo- 
nie catarrhale. 

Le  râle  crépitant  est  très  fugace  dans  la  broncho-pneumo- 
nie ;  il  a  souvent  entièrement  disparu  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  et  quelquefois  plus  tôt  ;  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  la  plu- 
part de  nos  malades.Ilest  entendu  que  lorsque  l'inflammation  du 
poumon  s'arrête  à  la  première  période,  le  râle  crépitant  per- 
siste jusqu'à  la  convalescence,  quelquefois  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Dans  la  pneumonie  catarrhale  le  râle  crépitant  n'est 
jamais  pur,  il  est  toujours  accompagné  de  râles  ronflants  ou  de 
soufQe. 

La  respiration  devient  promptement  bronchique  dans  la 
broncho-pneumonie.  Aussitôt  que  le  souffle  apparaît  les  râles  ^ 
ronflants  cessent  de  se  faire  entendre;  il  persiste  pur  jusqu'à  ce 
que  la  résolution  commence.  Sa  durée  est  variable  ;  lorsque  les 
malades  doivent  succomber  il  se  fait  en  général  entendre  jus- 
qu'aux derniers  moments;  dans  les  cas  heureux  le  souffle  ne 
persiste  guère  tout  à  fait  pur  au  delà  de  quarante-huit  heures 
ou  trois  jours.  Lorsque  le  râle  crépitant  de  retour  ne  se  déve- 
loppe pas  au  bout  de  ce  temps  dans  les  inspirations  ordinaires, 
il  devient  assez  souvent  évident  dans  les  grandes  inspirations 
ou  lorsqu'on  fait  tousser  les  malades. 

La  bronchophonie  dans  la  pneumonie  catarrhale  n'offre 
rien  de  particulier;  dans  quelques  cas  elle  m'a  paru  un  peu 
voilée. 

Tels  sont  les  caractères  de  Tinflammalion  catarrhale  du  pou- 
mon. Jusqu'ici  j'ai  envisagé  la  maladie  isolée  de  toute  coiupli- 
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caiion.  Voyons  ntaînienaiit  les  uiodificaiions  que  celles-ci  peu- 
vent imprimer  a  la  symptôniatologie. 

Complications  :  Pleurésie.  —  Parmi  les  complications  de  la 
broncho-pneumonie,  la  pleurésie  est  celle  qui  mérite  au  plus 
haat  point  de  fixer  Taltention.  Tous  les  auteurs  qui,  durant  les 
deux  derniers  siècles  ,  ont  parlé  après  Sydenham  de  la  péri- 
pneumonie  bâtarde,  ont  confondu,  dans  la  plupart  des  cas, 
Tinflammation  de  la  plèvre  avec  celle  du  poumon  ;  leurs  obser- 
vations sont  erronnées  sous  ce  rapport.  La  pleurésie  complique 
rarement  le  pneumonie  catarrhale,  je  ne  l'ai  observée  que  sept 
fois  avec  des  signes  évidents;  elle  n'accompagne  presque  ja- 
mais rinflammation  du  poumon  lorsqu'elle  débute  lentement, 
tandis  que  dans  les  formes  primitive  et  consécutive  aiguë  de  la 
broncho-pneumonie,  elle  est  presque  aussi  fréquente  que  dans 
la  pneumonie  légitime,  puisque  sur  quatorze  malades,  six  ont 
présenté  cette  complication  à  un  degré  qui  ne  laissait  pas  de 
doute  sur  le  diagnostic. 

Les  symptômes  de  la  phlegmasie  séreuse  sont  au  reste  les 
mêmes  que  dans  les  cas  ordinaires.  Chez  un  de  nos  malades,  le 
seul  cas  où  une  pleurésie  soit  venue  compliquer  une  pneumo- 
nie à  forme  lente,  il  n'y  avait  pas  de  point  de  côté  :  une  matité 
peu  étendue  à  la  partie  déclive,  l'absence  de  la  respiration,  un 
bruit  de  cuir  neuf  et  un  léger  bredouiilement  de  la  voix  étaient 
les  signes  appréciables  et  caractéristiques.  Lorsque  la  broncho- 
pneumonie se  complique  d'inflammation  delà  plèvre,  il  peut  se 
faire  à  la  rigueur  que  dans  quelques  cas  le  diagnostic  de  la  ma- 
ladie  du  poumon  soit  difficile.  Avec  un  peu  d'attention  il  sera, 
je  crois,  toujours  possible  de  reconnaître  les  deux  états  patho- 
logiques. 

La  pleurésie  exerce-t-elle  une  influence  sur  la  marche  de  la 
pneumonie  catarrhale?  Ce  que  j'ai  observé  déplus  remarqua- 
ble, c'est  que  la  convalescence  s'est  dans  ces  cas  beaucoup  pro- 
longée. La  moyenne  du  séjour  à  l'hôpital  a  été  de  vingt-un 
jours.  Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  que  chez  ces  malades  on  a 
beaucoup  insisté  sur  les  évacuations  sanguines? 

Ill*—xv.  1 1 
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Foies  digeêtives.  —  Durant  répidémie  catarrhale  de  1776, 
Sioil  a  observé  et  décrit  avec  uo  soin  trop  complaisant  certains 
troubles  du  côté  du  tube  digestif;  c  est  à  l'état  bilieux  des  pre- 
mières voies»  état  qui  était  loin  même  alors  d'être  constant,  qu'il 
rattachak  la  plus  grande  importance.  En  1837,  chez  les  mala* 
des  atteints  de  grippe  compliquée  de  pneumonie,  on  a  observé 
des  phénomènes  très  variables  da  côté  de  l'appareil  gastro-in- 
testinal, tantôt  sioqple  embarras  gastrique,  le  plus  souvent  cou* 
siipation  opinil^e,  dans  quelques  cas  diarrhée  abondante  et 
bilieuse.  La  moitié  de  nos  malades  affectés  de  pneumonie  ca^ 
tarrhale  ogt  présenté  des  troubles  plus  ou  moins  prononcés  du, 
côté  des  voies  digestives  :  un  enduit  jaune  de  la  langue,  l'amer- 
tume de  la  bonche,  une  constipation  remontant  à  une  époque 
assez  souvent  éloignée,  dans  quelques  cas  une  coloration  jaime 
des  conjoaciives  et  de  la  face,  tels  sont  les  principaux  symptô- 
mes que  j'ai  notés  :  dans  URcas  seulement  il  y  a  eu  des  vomis- 
sements bilieux  et  une  diarrhée  abondante  au  début. 

La  pneumonie  catarrhale  est  assez  fréquemment  accompa- 
gnée d'embarras  gasirique.  Faut-ii  admettre  avec  Stoll  que 
c'est  là  le  caractère  essentiel  de  la  maladie  ?  Doit-on  au  oon* 
traire  considérer  ces  accidents  comme  une  complication  peu 
importante  ou  du  moins  sans  grande  influence  sur  l'inflamma- 
tion du  poumon  ?  Cette  dernière  opinion,  qui  est  à  peu  près  gé* 
uérale,  me  parait  la  plus  probable,  celle  qui  s'accorde  le  mieux 
avec  une  observation  rigoureuse. 

FoncUons  intellectuelles .  •—  Un  de  nos  malades  a  eu  im 
délire  assez  intense,  mais  de  courte  durée,  au  début  de  la 
pneumonie  :  je  me  borne  à  indiquer  ce  fait  sans  prétendre  en 
tirer  aucune  conclusion. 

Forces.  —  Dans  certaines  épidémies,  et  entre  autres  dans 
celle  de  1837,  on  a  noté  que  dane  un  bon  nombre  de  cas  il  y 
avait  au  début  de  l'inflammation  du  poumon  prostration  plus 
ou  moins  considérable  des  l'orces.  Je  n'ai  pas  observé  cette 
complication  qui,  d'après  ceux-là  même  qui  1  ont  notée,  ne  te- 
nait pas  à  la  pneumonie.  Chez  quelques  intMvidya  la.  faitileane 
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babiluelle  est  quelquefois  portée  assez  loin  pour  qu'il  ne  soit 
pas  indifférent  d'en  tenir  compte  pour  le  traitement.  C'est  là 
une  complication  qui  a  existé  chez  quatre  dé  nos  malades. 

La  marche  de  la  pneumonie  catarrhale,  envisagée  dans  son 
ensemble,  est  plus  lente  que  celle  de  l'inflammation  franche  du 
poumon.  Cette  proposition  n'est  pourtant  pas  applicable  à  tou- 
tes les  formes  et  surtout  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Le 
début  est  presque  aussi  instantané  dans  les  broncho-pnetimo- 
nies  primitive  et  consécutive  aiguë  que  dans  les  pneumonies 
ordinaires,  tandis  que  dans  la  forme  consécutive  lente  ce  n'est 
que  graduellement  que  se  développe  l'inflammation  du  poumon. 
La  période  d'engouement,  caractérisée  par  le  râle  crépitant,  a 
dans  tous  les  cas  une  durée  beaucoup  plus  éphémère.  Peu 
dlieures  après  le  début,  chez  la  plupart  des  malades,  l'hépa- 
tisation  commence  :  l'induration  se  prolonge  beaucoup  dans 
l'inflammation  catarrhale  du  poumon.  Nous  avons  déjà  vu  que 
dans  les  cas  heureux  la  résolution  s'opère  avec  une  extrême 
lenteur.  Lorsque  la  suppuration  tend  à  s'établir,  elle  met  à  se 
développer  un  temps  beaucoup  plus  long  que  dans  la  pneumo- 
nie franche.  Une  de  nos  malades,  chez  laquelle  existait  l'bé- 
patisation  grise»  n'a  succombé  que  le  dix-septième  jour  de  la 
maladie. 

La  broncho-pneumonie  ne  se  termine  pas  toujours  de  la 
même  manière.  Dans  les  cas  les  plus  avantageux  l'induration 
pulmonaire  se  résout,  mais  très  lentement.  Lorsque  la  mort 
arrive  elle  ne  survient  pas  dans  tous  les  cas  suivant  le  même 
mode  :  quelquefois,  comme  dans  la  pneumonie  ordinaire,  l'in- 
flammation du  poumon  se  termine  par  suppuration  et  son  tissu 
passe  à  l'état  d'hépatisation  grise;  mais  dans  quelques  circon- 
stances, lorsque  la  pneumonie  tend  à  se  résoudre,  la  bronchite, 
qui  jusque  là  n'avait  été  qu'un  épiphénomène,  devient  à  son 
tour  la  maladie  prédominante;  la  sécrétion  bronchique  aug- 
mente, Texpectoration  diminue  peu  à  peu,  et  les  mucosités 
qui  obstruent  les  bronches  déterminent  une  véritable  asphyxie. 
Cette  terminaisoB  appartient  surtout  aux  vieillards  faibles  et 
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catarrheux  :  c*est  ainsi  qu'a  succombé  un  de  nos  malades. 

Caractères  anatomiques.  Siège ,  étendue  et  degrés.  — 
La  broncho-pneumonie  occupe  presque  constamment  la  par- 
tie postérieure  des  poumons;  il  en  a  été  ainsi  chez  trente  de 
nos  malades.  Deux  fois  seulement  la  pneumonie  a  siégé  en 
avant.  Dans  ces  deux  cas,  qui  appartiennent  à  la  forme  primi- 
tive, la  maladie  a  été  peu  étendue;  une  fois  elle  occupait  en 
outre  dans  un  plus  grand  espace  la  partie  postérieure.  L'in- 
flammation a  été  le  plus  souvent  bornée  à  un  lobe,  à  l'inférieur 
surtout  ;  une  fois  seulement  elle  a  siégé  sur  les  deux  poumons. 
Trois  fois  l'engouement  a  été  la  seule  altération  du  tissu  du 
poumon.  Vingt-six  fois  la  pneumonie  est  parvenue  au  deuxième 
degré  :  deux  malades  ont  succombé,  une  seule  fois  nous  avons 
trouvé  Thépatisation  grise. 

Lésions  anatomiques, — Les  bronches  sont  toujours  mala- 
des :  quelquefois  Taltération  est  étendue  à  la  plus  grande  par- 
tie de  l'arbre  bronchique,  c'est  lorsque  la  bronchiie  devient 
prédominante;  d'autres  fois  elle  est  bornée  aux  canaux  aé- 
riens qui  vont  se  distribuer  aux  lobes  malades  et  aux  points 
voisins  :  cette  dernière  forme  s'observe  surtout  lorsque  Tîn- 
flammation  du  poumon  devient  la  lésion  principale.  La  rou- 
geur à  différents  degrés  est  l'aliération  prédominante  des  bron- 
ches; on  ne  l'observe  guère,  qu'à  partir  des  troisièmes  divi- 
sions, dans  les  cas  même  où  elle  est  le  plus  étendue.  La  mu- 
queuse bronchique  est  plus  souvent  ramollie  qu'épaissie.  Les 
liquides  qui  remplissent  les  conduits  aériformes  ont  rarement 
l'apparence  purulente  qu'on  trouve  si  fréquemment  dans  la 
pneumonie  légitime  ;  c'est  presque  toujours  une  écume  à  bulles 
plus  ou  moins  fines,  dont  la  quantité  est  très  variable;  dans 
quelques  cas  elle  remplit  toutes  les  divisions  bronchiques  non 
seulement  du  côté  malade,  mais  encore  du  côté  sain.  Quelque- 
fois ces  liquides  s'épaississent  et  prennent,  quand  on  les  ex- 
prime des  petites  bronches,  un  aspect  vermicelle;  dans  quel- 
ques cas  la  muqueuse  bronchique  est  tapissée  de  fausses  mem- 
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branes  peu  adhérenies.  Ces  deux  derniers  caracièrcs  ont  été 
constatés  pendant  Tépidéenie  de  grippe  de  1837. 

Le  tissu  propre  du  poumon  offre  diverses  altérations  :  dans 
quelques  cas  il  est  hépaiisé  au  deuxième  degré;  le  plus  souvent 
au  deuxième  et  au  troisième  en  même  temps,  enfin  rarement  au 
troisième  seul  (épid.  de  1837).  Dans  rbépaiisation  grise  de  la 
pneumonie  catarrhale  le  pus  est  infiltré  et  les  aréoles  du  pou- 
mon ne  sont  pas  détruites.  Le  ramollissement  est  moindre  et  la 
coloration  plutôt  blanchâtre  que  jaunâtre. 

Lorsque,  la  pneumonie  est  compliquée  de  pleurésie,  les  lé- 
sions dé  la  séreuse  n'offrent  rien  de  particulier. 

Sydenham  avait  observé  que  chez  les  individus  atteints  de 
4>éripneumoniebàtarde,  le  sang  était  fréquemment  p/^tir^W^i^^; 
depuis  on  a  eu  souvent  occasion  de  faire  la  même  remarque. 
Chez  nos  malades  affectés  de  pneumonie  catarrhale,  toutes  les 
fois  que  Ton  a  ouvert  la  veine,  le  sang  a  été  couenneux  ;  le 
plus  souvent  la  couenne  a  été  épaisse  et  le  caillot  rétracté. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  dans  les  épidémies 
catarrhales  la  pneumonie  est  plus  grave  que  dans  les  temps  or- 
dinaires. Sur  trente-un  malades  nous  n'en  avons  perdu  que 
deux,  et  encore  dans  un  de  ces  cas  au  moment  de  l'admission 
la  maladie  datait  de  huit  jours.  Cette  mortalité  de  un  sur 
quinze  et  demi  n'est  pas  en  rapport  avec  la  gravité  que  l'on  at- 
tribue à  la  pneumonie  catarrhale.  Faut-il  rapporter  cet  heu- 
reux résultat  aux  bons  effets  du  traitement?  Doit-on  au  con- 
traire en  chercher  la  cause  dans  la  bénignité  de  la  constitution 
épîdémique  régnante? 

Traitement.  —  En  compulsant  les  documents  qui  depuis 
près  de  trois  siècles  ont  été  publiés  sur  les  épidémies  catar- 
rhales, on  est  frappé  de  voir  le  traitement  de  la  pneumonie  qui 
a  sévi  durant  ces  constitutions,  être  à  peu  de  chose  près  identi- 
que, quelles  qu'aient  été  les  opinions  médicales  des  observa- 
teurs, l'époque  et  le  lieu  où  la  maladie  a  régné. 

Sydenham  dans  la  péripneumonie  bâtarde  employait  au  dé- 
but une  ou  deux  saignées  :  quoiqu'il  fût  grand  partisan  des 
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évacuations  sanguines,  il  ne  les  portait  jamais  plus  loin  :  il 
avait  remarqué  que  ,  bien  que  la  couenne  pleurétique  fut 
presque  constante,  les  malades  ne  supportaient  pas  bien  les 
pertes  de  sang.  Il  agissait  sur  le  tube  intestinal  au  moyen  de 
purgatifs  et  mettait  de  larges  vésicatoires  sur  la  poitrine,  prin-* 
cipalement  en  arrière.  Il  recommandait  aux  malades  de  garder 
le  lit  le  moins  possible.  Sydenham  avait-il  compris  le  rôle  qu9 
parait  jouer  le  décubitus  dorsal  dans  le  développement  de  la 
pneumonie  bâtarde?  Avait-il  seulement  remarqué  les  inconvé* 
nients  de  cette  position  sans  s'en  rendre  compte?  Cette  der- 
nière hypoibèse  paraît  la  plus  probable. 

Boerbaave,  Huxbam,  Sioil,  n'ont  guère  modifié  le  traitement 
suivi  par  Sydonliaro  ;  ils  ont  seulement,  le  dernier  surtout,  rem- 
placé les  purgatifs  par  les  préparations  anlimoniales.  Boerr 
baave  employait  rauiimoine  diapborétique  non  lavé  et  le  ker- 
mès à  la  dose  de  tiois  grains  ;  Huxbam  mettait  en  usage  le  vio 
émétique  ;  Sioli  a  substitué  le  tartre  stibié  à  tous  ces  médica^ 
ments  à  effets  variables  comme  leur  composition. 

Les  évacuations  sanguines  modérées  et  les  dérivatifs,  soU 
sur  le  tube  intestinal,  soit  sur  la  peau,  constituent  encore  au<* 
jourd'hui  nos  agents  thérapeutiques  les  plus  avantageux  contre 
la  pneumonie  catarrbale.  Avant  de  faire  connaître  les  règles 
qui  président  à  Tapplication  de  ces  différents  moyens  aux  cas 
particuliers,  je  crois  nécessaire  d'indiquer  ce  qu'il  convient  de 
faire^  lorsque  dans  une  épidémie  catarrbale  on  trouve  des  mar 
lades  atteints  de  bronchite  sous  l'Imminence  d'une  inflammar 
lien  do  poumon. 

£n  parlant  du  début  des  trois  formes  de  la  broncho-pneu* 
monie,  j'ai  dit  à  quels  signes  on  pouvait  reconnaître  que  Tin- 
flammation  des  bronches  se  propageait  vers  les  vésicules  pul- 
monaires.Dans  ces  circonstances  qu'avec  un  peu  d^attention  il  est 
très  facile  d'apprécier,  si  le  malade  est  robuste,  une  saignée  gé- 
nérale sera  avantageuse  :  on  appliquera  en  outre  un  large  vé|$i- 
catoire  volait  sur  le  côté  qui  paraîtra  le  plus  affecté,  et  presque 
toi^oors  on  verra  les  signes  qui  annonçaient  Je  prochain  déve- 
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loppement  4e  la  pneumonie  disparaître  et  la  bronchite  tendre 
Tcrs  la  gaérîson.  Pour  peu,  dans  ces  cas,  que  sur  un  ou  plu- 
sieurs points  des  râles  mnqncux  se  fassent  entendre,  il  ne  fau- 
dra pas  hésiter  à  mettre  en  usage  rémélique  de  la  manière  que 
j'indiquerai  bientôt  :  une  ou  deux  doses  suffiront  pour  faire  dis- 
paraître tons  les  accidents.  Si  Ton  a  affaire  h  un  vieillard  at- 
teint de  bronchite  chronique,  la  saignée,  à  moins  de  circon- 
staaces  particulières,  doit  être  rejetée  ;  de  larges  vésicatoircs 
Tolants  et  l'émétiqucà  la  dose  de  trois  ou  qnatredécigram.  sont 
les  moyens  les  plus  efficaces,  ceux  que  j*ai  souvent  vu  roussir. 
Cest  surtout  lorsque  la  pneumonie  catarrhalc  est  imminente 
qn'il  faut  mettre  en  pratique  le  conseil  donné  par  Sydcnhnm, 
et  ne  pas  laisser  les  malades  continuellement  couchés  dans  leur 
lit  :  mais  il  n'est  pas  toujours  possible  de  les  faire  lever,  soit 
parce  qu'ils  sont  trop  faibles,  ou  pour  tout  autre  motif;  dans  ces 
cas  il  faudra  les  faire  fréquemment  changer  déposition  et  évi- 
ter surtout  avec  grand  soin  le  décubitus  dorsal  longtemps  pro- 
longé. Cette  condition  est  de  la  plus  haute  importance ,  et  il 
n'est  pas  nécessaire  que  j'expose  le  rôle  qu'elle  joue. 

Les  évacuations  sanguines,  le  tartre  stibié  ei  les  vésicatoires 
sont,  avec  quelques  moyens  moins  actifs,  mais  importants  à 
connaître,  les  agents  thérapentiques  qui  nous  ont  servi  à  com- 
battre la  pneumonie  catarrhale.  Il  s'agit  maintenant  de  faire 
connaître  les  indications  qui  nous  ont  dirigé  dans  leur  appli- 
cation. 

E^meuatùmt  sangmnet.^^Safgndet  générales  ****ïj^^  avan- 
tages qu'on  peut  retirer  des  saignées  générales  employées  con- 
tre la  broncho-pneumonie,  les  quantités  de  sang  qu'il  faut 
soustraire  à  l'économie,  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  tons  les 
cas.  La  forme  qu'affecte  la  maladie  et  la  consiitutiea  du  ma- 
lade doivent  servir  à  diriger  le  praticies. 

Dans  la  pneumonie  catarrhale  primitive,  àinotns  de  contr'- 
indication  particulière,  «n  doit  ouvrir  fréquemaieiit  et  large- 
ment la  veine,  mais  seulement  au  début  de  la  maladie ;ik)us 
n'tvofis  eu  qu'à  iUHis  kNier  de  cette  pratique.  Un  malade  a  été 
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saigné  cinq  fois  en  quatre  jours,  deux  autres  quatre  fois  en 
deux  jours.  Dans  uu  cas  on  n'a  fait  que  deux  saignées,  mais 
chez  ce  malade  Tinflammaiion  était  peu  étendue  et  la  réaction 
très  modérée. 

Dans  la  broncho-pneumonie  consécutive,  quelle  que  soit  sa 
forme, il  faut  en  général  éireplus  sobre  de  saignées;  quelque- 
fois cependant,  lorsque  Ton  a  affaire  à  des  individus  robustes, 
et  surtout  lorsque  l'inflammation  du  poumon  est  compliquée  de 
pleurésie,  il  est  nécessaire  de  répéter  les  émissions  sanguines. 
Hors  ces  cas  une  saignée  ou  deux  au  plus,  lorsqu'elles  seront 
indiquées,  pourront  être  pratiquées  :  si  Ton  insistait  davantage 
sur  leur  emploi^  il  pourrait  en  résulter  des  inconvénients,  sur^ 
tout  dans  la  pneumonie  catarrhale  à  forme  lente. 

Les  saignées  générales,  dans  quelques  circonstances  qu'on 
les  pratique,  ne  doivent  être  mises  en  usage  que  les  deux  ou 
tout  au  plus  les  trois  premiers  jours  du  traitement.  Il  ne  faut 
pas  surtout  insister  sur  leur  emploi,  alors  qu'au  bout  de  ce 
temps  on  ne  verra  pas  l'inflammation  tendre  à  se  résoudre  : 
c'est  aux  vésicatoires  et  au  tartre  stibié  qu'il  convient  alors  de 
s'adresser. 

Saignées  /oea/^#.— Nous  n'avons  employé  les  saignées  !o* 
cales  que  pour  combattre  la  douleur  de  côté,  qu'elle  fût  liée  ou 
non  à  une  inflammation  évidente  de  la  plèvre.  Nous  avons  mis 
en  usage  les  ventouses  scarifiées  et  les  sangsues,  mais  on  doit 
en  générai  donner  la  préférence  aux  ventouses.  A  un  puissant 
effet  dérivatif,  ces  évacuations  sanguines  locales  joignent  une 
action  déplétive  qui  peut  les  rendre  très  avantageuses  chez  des 
individus  faiMes  qui  ne  peuvent  pas  supporter  une  saignée  gé- 
nérale. 

7aWr0  #^fW.— L'émétique  a  dominé  notre  thérapeutique 
de  la  pneumonie  catarrhale.  Tous  nos  malades,  à  l'exception 
d'un  seul,  ont  été  soumis  à  l'action  de  ce  puissant  médicament. 
Pour  exposer  avec  ordre  tout  ce  qui  est  relatif  à  son  emploi, 
j'examinerai  :  ^ 

V  Quel9  sont  les  effets  physiologiqnes  qu'on  doit  attendre  el 
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rechercher  lorsqu'on  adroîuistre  le  tartre  stibié  contre  la  pnen* 
monie  caiarrhale  ; 

S""  Quelle  est  la  dose  du  médicament  la  plus  favorable  à  fac* 
tion  que  Ton  désire  ; 

3"  Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  été  ad- 
ministré et  quels  sont  les  résultats  que  nous  avons  obtenus. 

Action  physiologique.  —  Stoll  en  donnant  Témétique  à  pe- 
tites doses  obtenait  toujours  des  vomissements,  mais  dans  tous 
les  cas  aussi  il  y  avait  des  selles  nombreuses;  c'est  ce  dont  on 
peut  s'assurer  en  parcourant  les  observations  de  pneumonie 
bilieuse  qui  se  trouvent  dans  ses  éphéroérides.  Rasori  et  ceux 
qui  ont  imité  sa  pratique  ont-ils  toujours  retiré  du  tartre  siibié 
les  effets  purement  contro-stimulants  qu'ils  en  attendaient? 
Une  appéciaiion  rigoureuse  et  impartiale  des  faits  enlève  à  la 
théorie  italienne  toute  son  originalité.  Presque  tous  les  méde- 
cins éclairés  convienuent  aujourd'hui  que  les  bons  effets  de 
l'émétique  contre  l'inflammation  du  poumon,  ne  sont  jamais 
plus  marqués  que  lorsqu'il  produit  d'abondantes  évacuations 
par  le  haut  et  par  le  bas.  Les  propriétés  spécifiques  que  SloU  et 
Rasori  accordaient  au  tartre  stibié  contre  l'inflammation  du 
poumon,  ne  sont  plus  admissibles.  Voyons  quels  effets  il  pro- 
duit sur  l'économie. 

f^oies  digestives,  —  1®  Chez  tous  nos  malades  nous  avons 
obtenu  des  vomissements  et  des  selles.  Une  seule  fois  l'éméti- 
que,  quoique  administré  plusieurs  jours  de  suite,  n'a  produit 
aucune  évacuation  anormale,  mais  chez  ce  malade  un  lave- 
ment purgatif,  donné  au  commencement  de  la  convalescence, 
a  déterminé  des  selles  tellement  copieuses  quil  semble  impos- 
sible d'admettre  que  dans  ce  cas  l'émétique  est  resté  entière- 
ment sans  effet  sur  la  sécrétion  intestinale.  2<*  En  général  les 
selles  ont  été  plus  abondantes  que  les  vomissements.  Cette  pro- 
position exige  quelques  explications  :  le  premier  et  souvent  le 
deuxième  jour  de  Tadministration  du  tartre  stibié,  les  évacua- 
tions par  le  haut  ont  été  nonAreuses  ;  mais  au  bout  de  ce 
)  temps  elles  ont  toujours^io^ÎQué,  et  quelquefois  cessé  entière- 
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ment.  Les  selles  au  contraire  sont  devenues  de  pins  en  pins 
fréquentes,  ou  sont  restées  au  moins  aussi  abondantes  les  der- 
niers jours  que  les  premiers  ;  leur  nombre  du  reste  a  été  varia* 
ble  :  presque  toujours  il  y  en  a  eu  huit  ou  dix  et  quelquefois 
beaucoup  plus  en  vingt-quatre  heures.  En  général  la  quantité 
des  matières  rendues  par  le  bas  a  peu  varié.  Lorsque  les  selles 
ont  étë  nombreuses,  elles  ont  été  aussi  peu  copieuses  «t  réci- 
proquement. 3^  Les  liquides  vomis,  toujours  bilieux,  ont  offert 
une  coloration  variable  comme  la  proportion  de  bile  qu'ils  ren- 
fermaient. Les  selles  plus  moins  liquides,  verdâtres  ou  brunes, 
ont  toujours  aussi  été  formées  en  grande  partie  par  de  la  bile. 
6°  Après  la  cessation  du  tartre  stibié  il  a  été  plus  fréquent  de 
voir  les  malades  constipés  qu^atteints  de  diarrhée.  Je  n'ai  pss 
vu  un  seul  cas  d'entérite  pendant  la  convalescence,  quoiqu'une 
fois  des  accidents  aigus  du  côté  du  tube  digestif  aient  accom- 
pagné le  début  de  la  broncho-pneumonie. 

Circulation.'-'  La  circulation  paraît  d'abord  s'activer  sons 
l'influence  du  tartre  stibié  ;  mais  assez  souvent  après  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures.  D'autres  fois  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour  de  son  administration,  rarement  au  delà,  le  pouls 
devient  moins  fort  et  moins  fréquent;  il  s'accélère  cependant 
toujours  un  peu  lorsque  le  malade  prend  les  premières  cuille- 
rées de  la  potion,  mais  c'est  pour  devenir  après  plus  faible, 
plus  dépressible  et  plus  lent.  Les  forces  du  malade  éprouvent 
un  décroissement  rapide  et  continu.  Si  le  tartre  stibié  a  été 
administré  pendant  quatre  ou  cinq  jours  de  suite,  cet  affai- 
blissement est  souvent  porté  à  un  degré  extrême. 

jfppnreil  r^iperatofr^.*— Quelques  instants  après  l'admini- 
stration deTéméiique,  les  malades  éprouvent  des  nausées  légè- 
res et  bornées  à  quelques  éructations  -,  elles  deviennent  peu  à 
peu  plus  fortes  :  alors  elles  sont  accompagnées  de  tout  et  d'ex* 
pectoration.  C'est  surleut  après  les  nausées  qui  succèdent  anx 
vomissements  que  les  malades  toussent  et  crachent  beaucoup. 
Du  reste,  pour  être  convainctfdes  propriétés  expectorantes  de 
rémétique,  il  suffit  de  voir  Peffel  presque  Immédiat  dont  est 
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suivi  son  emploi,  chez  des  malades  atteints  de  bronchorrbée  et 
chez  lesquels  Tasphyxie  est  imminente. 

Telles  ont  été  les  modifications  physiologiques  déterminées 
par  le  tartre  stibié  chez  nos  malades  atteints  de  broncho-pneu- 
monie. Les  conclusions  des  faits  que  je  viens  d'exposer  sont 
que  ce  médicament  a  exercé  dans  ces  cas  une  action  dépléto^ 
révulsive  sur  le  tube  intestinal,  et  qu'il  a  agi  comme  expecto^ 
ran$  sur  l'appareil  respiratoire. 

Dose* — Â  part  deux  ou  trois  exceptions,  nous  avons  toujours 
administré  le  tartre  stibié  de  la  manière  suivante  :  dans  un  ju- 
lep  gommeux  de  cent  vingt-cinq  grammes  nous  faisions  ajou- 
ter trois  ou  quatre  décigr.  d'éméiique.  On  donnait  celte  potion 
par  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure,  et  dans 
chaque  intervalle  on  faisait  prendre  au  malade  deux  ou  trois 
petites  tasses  de  tisane.  Employé  de  cette  manière,  le  tartre 
stibié  a  déterminé  les  effets  que  je  viens  de  faire  connaître. 

Canditiens  «^9V«»/^a/.-*L'émétique  a  été  donné  à  trente  de 
nos  malades  ;  c[uatre  fois  seulement  il  a  été  employé  seul  :  dans 
tous  les  autres  cas  il  a  été  combiné  avec  les  évacuations  san- 
guines. Il  a  été  donné  sept  fois  le  premier  jour  du  traitement, 
seize  fois  le  deuxième,  cinq  fois  le  troisième  et  deux  fois  le 
quatrième.  La  durée  de  la  maladie  a  été  d'autant  plus  longue 
que  le  tartre  stibié  a  été  administré  plus  tard.  Dans  tous  les 
cas  heureux ,  le  deuxième ,  le  troisième  et  rarement  le  qua- 
trième jour  de  son  emploi,  le  râle  crépitant  de  retour  a  com- 
mencé à  se  faire  entendre.  Dans  un  cas,  oii  après  ce  laps  de 
temps  le  souffle  a  persisté,  le  malade  a  »iccombé. 

^i^Wea^i^W^.— Nous  avons  chez  la  plupart  des  malades  mis 
de  larges  vésicatoires  volants  sur  la  poitrine  et  nous  en  avons 
retiré  de  bons  résultats.  Il  estbeaucoupplusavantageuxaudébut 
de  la  maladie  de  faire  sécher  les  vésicatoires  le  plus  prompte- 
ment  possible  afin  de  pouvoir  avoir  recows  à  une  nouvelle  ap- 
plication vésicante.  Souvent  bous  n'attendions  pas  une  eîoatrir 
sation  complète  pour  mettre  un  emplâtre  sur  un  autre  point. 
Nous  n'avons  euqv'à  mus  louer  des  bons  effets  du  véskatoire 
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(orsque  la  résolution  de  rinduration  pulmonaire  marchait  Crû]> 
lentement  ;  dans  ces  cas  nous  excitions  pendant  quelques  jours 
Texutoire  avec  !a  pommade  épispastique. 

Toniques.^ — M.  Nonat,  durant répidémie  de  grippe  de  1837, 
a  retiré  quelques  avantages  des  toniques  dans  certains  cas  de 
pneumonie  qu'il  considérait  comme  adynamique  :  je  n'ai  pas 
eu  occasion  de  voir  cette  forme  spéciale  de  la  maladie,  qui, 
d'après  les  propres  observations  de  ce  médecin,  est  liée  à  un 
état  plus  général  que  Tinflammation  du  poumon.  Nous  avons 
quelquefois  employé  les  toniques,  le  vin  de  Bagnols,  un  ré- 
gime analeptique,  pendant  la  convalescence  chez  des  individus 
naturellement  faibles  ou  arrivés  à  un  degré  extrême  de  pro- 
stration après  la  guérison.  Nous  n'avons  eu  qu'à  nous  louer  de 
cette  pratique. 

BoUiom,  —  Les  tisanes  gommeuses  et  pectorales  sont 
presque  les  seules  que  nous  ayons  employées  durant  le  traite- 
ment. Vers  la  fin  de  la  maladie  nous  avons  quelquefois  prescrit 
de  légères  infusions  aromatiques  et  même  de  l'eau  rougie,  sur- 
tout chez  les  vieillards.  Quelque  tisane  que  Ton  emploie,  il  ne 
faut  jamais  la  donner  en  abondance. 

Régime, — La  diète  absolue  n'est  convenable  que  lorsque  le 
mouvement  fébrile  est  très  intense  ;  aussitôt  qu'il  diminue,  il 
faut  permettre  des  bouillons,  un  léger  potage  ;  dans  les  cas  où 
la  réaction  est  peu  considérable,  on  doit  même  au  début,  prin- 
cipalement chez  les  vieillards,  accorder  quelques  aliments. 

Il  faut  placer  les  malades  dans  une  atmosphère  tempérée,  à 
l'abri  du  froid  et  de  l'humidité. 

Pendant  la  convalescence  nous  avons  vu  la  bronchite  pren- 
dre, dans  certaines  circonstances,  un  accroissement  considé- 
rable qui  plaçait  les  malades  sous  le  coup  d'une  récidive  de  la 
pneumonie.  Une  saignée,  lorsque  la  réaction  était  très  vive, 
des  ventouses /(/co  dêhnti^  lorsqu'il  y  avait  un  point  de  côté,  et 
un  large  vésicatoire  volant  sur  la  poitrine,  tels  sont  les  moyens 
,  qui  nous  ont  servi  à  arrêter  ces  accidents.  Chez  quelques  ma- 
lades la  bronchite  sans  s'accroître  se  prolonge  beaucoup,  tend 
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à  devenir  chronique,  et  quelquefois  même  clic  fir/u  par  présen- 
ter lous  les  cai*arières  de  la  bronchoiThéc  :  fies  vésicaioires 
d'abord,  cl,  si  les  liquides  s'accumulent  dans  les  bronches,  le 
tartre  slibic,  suffisent  pour  faire  disparaître  cet  état  morbide. 

Telle  est  la  médication  que  j'ai  employée  de  concert  avec 
M.  Piorry,  contre  les  broncho-pneumonies  que  nous  avons  ob- 
servées au  printemps  de  Tannée  I8/1O.  Il  ne  me  reste  plus 
maintenant,  pour  faire  apprécier  les  avantages  de  ce  traite- 
ment, qu'à  exposer  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  été 
mis  en  usage  et  les  résultats  qu'il  a  fournis. 

Dans  tous  les  cas,  à  l'exception  d'un  seul,  la  maladie  occu- 
pait un  lobe,  quelquefois  deux;  rarement  la  pneumonie  a  été 
double.  Trois  fois  seulement  l'inflammation  s'est  arrêtée  à  la 
période  d'engouement,  vingt-six  fois  il  y  a  eu  hépalisalion  plus 
ou  moins  prononcée  et  caractérisée  par  le  souille  bronchique, 
qui  Je  plus  souvent  a  été  pur  pendant  un  ou  plusieurs  jours. 

à  malades  sont  entrés  avant  le  développement  de  la  pneu- 
monie. 
1  le  premier  jour. 
3  le  deuxième  jour. 

6  le  troisième  jour. 
8  le  quatrième  jour. 

7  le  cinquième  jour. 
1  le  sixième  jour. 

1  le  neuvième  jour. 

Sur  ces  trente-un  malades  nous  n'en  avons  perdu  que  deux  : 
la  mortalité  a  été  de  un  sur  quinze  et  demi. 

La  durée  du  traitement,  depuis  le  moment  de  l'entrée  jus- 
qu'à la  convalescence,  a  été  : 

1  fois  de  ù  jours^ 
1  fois  de  4  jouHi^* 
9  fois  de  5  jours. 
10  fois  de  6  jours. 
S  fois  de  7  jours. 
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4  fois  de  8  jours. 

1  fois  de  9  jours. 
La  durée  du  séjour  des  malades  à  Thôpital  a  été  très  variable; 
quelquefois  il  a  suffi  d'un  petit  nombre  de  jours  pour  qu'ils 
aient  repris  leurs  forces  ;  d'autres  fois  la  convalescence  s'est 
beaucoup  prolongée.  En  général  les  malades  chez  lesquels  on 
a  mis  en  usage  les  saignées  ont,  quoique  plus  robustes,  été 
plus  longs  à  se  remettre,  surtout  lorsque  les  saignées  avaient 
été  pratiquées  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Chez 
les  individus  qui  avaient  pris  pendant  plusieurs  jours  de  suite 
du  tartre  stibîé,  la  prostration  paraissait  extrême  au  moment 
de  la  convalescence,  et  malgré  cela  les  forces  sont  toujours  re- 
venues promptement. 


DU  DÉVELOPPEMENT  SIMULTANÉ  DE  PRODUCTIONS  HÉTÉROLOGUES 
(tubercules  ET  ENCÉPHALOIDES )  A  LA  SURFACE  DE  PLU- 
SIEURS MEMBRANES  SÉREUSES  AFFECTÉES  DE  PHLEGMASIE , 
ET  DE    l'hYDROPISIE  QUI    l'aCGOMPAGNE  ; 

Par  M.  Briqubt,  agrégé  honoraire  de  la  Faculté^ 
médecin  de  thôpital  Cochin. 

M.  Cruveilhier  fait  remonter  à  LeIUus  ÇThèêe  inaug.  Tu* 
bing.  1704)  l'indication  de  l'existence  des  granulations  tuber- 
culeuses à  la  surface  des  membranes  séreuses.  Bîchat  passe 
néanmoins  pour  avoir  le  premier  parlé  de  celte  maladie  qu'il 
regardait  comme  particulière  au  système  séreux  et  qui  consis- 
tait, selon  lui,  dans. la  production  de  petits  tubercules  blanchâ- 
tres, développés  sur  ces  membranes  Ç4nat.  génér. ,  t.  II  i 
p.  517).  Mais  comme  cet  auteur  n'a  pas  décrit  ce  qu  il  appelle 
des  tubercules,  et  comme  d'après  ce  qu'il  dit  ailîeurs,  il  y  a 
lieu  de  supposer  qu*H  a  confondu  les  tubercules  miliaires  avec 
ces  petits  dépôts  de  fausses  membranes  qu'on  rencontre  si  sou- 
vent sur  les  séreuses  ;  on  ne  peut  faire  remonter  jusqu'à  lui  la 
connaissance  exacte  de  l'affection  dont  nous  parlons. 
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fiayleest  évidemment  le  premier  qui  ait  fait  connatire  cette 
altération  d'une  manière  précise.  Il  décrivit  (Journal  de  Corvi- 
sart,  Leroux  et  Boyer)  les  granulations  dures  et  anx)ndies  qui 
se  produisent  sur  le  péritoine  à  la  suite  des  péritonites  chro* 
niqaes,  paraissent  faire  corps  avec  la  séreuse,  mais  qui  pour* 
taot  finissent  par  s*en  détacher  à  Taide  du  grattement  da 
scalpel.  Selon  lui,  ce  n*était  qu'une  transformation  de  la  matière 
exsudée  qui,  de  l'état  liquide,  avait  passé  à  l'état  de  corps 
solide  organisé.  Broussais,  dans  son  Traiié  des  pkhgnuuie$ 
ékroniquesj  a  rapporté  plusieurs  faits  dans  lesquels  il  avait 
rencontré  de  ces  productions,  soit  dans  les  plèvres,  soit  dans  le 
péritoine.  Enfin  Laennec  (^Traité  de  CatueuUation^  t.  Il, 
p.  366)  décrivit  avec  un  soin  remarquable  les  tubercules  de  la 
plèvre  et  les  accidents  principaux  qulls  peuvent  occasionner. 
Depuis  ces  auteurs,  tous  les  médecins  qui  ont  étudié  l'anaiomie 
pathologique  des  tubercules  et  celle  des  phiegmasies  chroni- 
ques de  la  plèvre  et  du  péritoine,  tels  que  MM.  Cruveilhier, 
Andral,  Louis  Lombard,  Ghomel,  ont  parlé  de  ces  granulations 
tuberculeuses. 

On  n'a  point  autant  de  notions  sur  la  diffusion  des  produc- 
tions encéphaloîdes  à  la  surface  des  séreuses  ;  néanmoins  tous 
les  écrivains  qui  ont  fait  lliîstoire  du  cancer,  Laennec  en  par- 
ticulier, ont  indiqué  Texistence  de  cette  espèce  d'altération 
pathologique  sur  ces  membranes. 

Les  productions  hétérologues  dont  nous  avons  l'intentioii 
de  nous  occuper  dans  ce  travail,  sont  donc  parfaitement  con- 
Dues  sous  le  rapport  de  Tanatomie  pathologique,  et  nous  pen* 
SODS  qu'à  cet  égard  il  reste  pen  de  choses  à  y  ajouter.  Il  n'en 
est  pas  de  même  sous  le  rapport  de  la  pathologie  ;  en  effet,  il  y 
a  de  l'iodécision  entre  les  médecins  relativement  aux  causes 
sous  l'influence  desquelles  se  développent  ces  altérations.  Les 
uns  regardant  ces  productions  coo^me  un  effet  direct  de  phleg- 
masie,  et  les  autres  croyant  qu'elles  ne  germent  dans  les  fausses 
membranes  que  sccondairenenli  et.  p4f  ua  procédé  quanta 
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point  d*afflnité  avec  Tinflammaiion.  Or,  nous  verrons  qu'on  peut 
prendre  un  parti  bien  tranché  sur  cette  question.  ' 

On  est  assez  généralement  d'opinion  que  les  productions  bé- 
térologues  ne  pullulent  dans  les  divers  points  de  l'économie 
que  quand  celle-ci  a  été  notablement  et  longtemps  modifiée  par 
Tune  de  ces  altérations  existant  préalablement  dans  l'un  des 
principaux  organes.  Nous  prouverons  que  cette  proposition  est 
trop  générale,  et  nous  ferons  voir  que  dans  certains  cas  la  dif- 
fusion de  ces  productions  a  lieu  en  quelque  sorte  d'emblée. 

On  sait  bien  qu'une  collection  de  liquide  séreux  existe  ordi- 
nairement dans  les  séreuses  où  se  trouvent  ces  productions, 
mais  on  n'a  point  encore  parlé  de  la  marche  particulière  de 
Thydropisie  qui  accompagne  ordinairement  leur  développement 
simultané  à  la  surface  de  plusieiîrs  séreuses.  Nous  ferons  con-* 
naître  cette  hydropisie,  et  nous  espérons,  en  indiquant  sa  marche 
toute  spéciale,  établir  son  diagnostic  précis,  de  manière  à  pou- 
voir nettement  distinguer  cette  espèce  nouvelle  d'hydroplsîe 
des  autres  espèces  qui  pourraient  lui  ressembler  plus  ou  moins. 
Enfin,  nous  indiquerons  la  médication  qui  paraît  la  plus  appro- 
priée à  ces  cas.  Nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs les  faits  sur  lesquels  nous  établissons  les  diverses  propo* 
sitions  que  nous  venons  d'admettre.  Us  sont  peu  nombreux, 
à  la  vérité,  mais  ce  sont  les  seuls  que  nous  ayons  pu  observer 
depuis  six  ans,  et  ils  ont  entre  eux  une  similitude  telle  qu'il 
nous  a  semblé  inutile  d'en  attendre  un  plus  grand  nombre 
pour  faire  connaître  celte  analogie. 

Obs.  l.  Phlegmasie  tuberculeuse  de  la  plèvre  et  du  péritoine 
avec  hydropisie,  —  Guénot  (François),  charretier,  âgé  de  31  ans, 
de  constitution  lymphatique ,  habitant  la  campagne.  L'automne 
dernier  cet  homme  a  été  pris  d'une  fièvre  intermittente  tierce  qui  a 
duré  deux  mois,  et  qui  parait  avoir  été  traitée  peu  régulièrement , 
et  avoir  été  entretenue  par  les  travaux  pénibles  auxquels  se  livrait 
ce  malade,  et  par  l'air  humide  dans  lequel  il  se  trouvait  habituel- 
lement. Cependant ,  en  janvier  et  février ,  la  santé  n'était  pas 
mauvaise. 

Au  mois  de  mars;  il  est  retombé  malade;  le  malaise  est  arrivé  gra- 
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(i;iellement  et  sans  cause  appréciable.  Le  ventre  est  devenu  dou- 
louFi^ux,  tendu  et  volumineux.  Il  est  ensuite  survenu  des  douleurs 
dans  le  ^ôté  droit  du  ihorax^  et  la  respiration  s'est  gênée  très  sen- 
siblement; plus  tard  a  paru  de  la  diarrhée,  qui  cessait  de  temps 
en  temps  pour  revenir  de  nouveau.  Il  y  avait  eu  presque  con- 
stamment de  la  fièvre,  mais  point  d'accès  périodiques  séparés  par 
une  apyrexie.  Depuis  quinze  jours ,  Guénot  a  été  forcé  de  garder 
le  lit. 

Entré  à  l'hôpital  Cochin  le  14avril  1841.  Homme  à  peau  pâle,  à 
tissu  cellulaire  assez  développé ,  à  membres  assez  gros,  mous,  ayant 
peu  maiijri  ;  face  décolorée,  d'une  teinte  jaune  paille;  langue  jaune, 
humide  ;  appétit  conservé. 

Thorax. — En  avant  et  à  droite  :  Son  normal  delà  clavicule  à 
la  cinquième  côte;  et  respiration  normale  avec  un  peu  de  râle  si- 
bilant. Au  dessous  de  la  cinquième  côte,  son  mat  jusqu'en  bas,  et 
apnée*  Bn  avant  et  à  gauche  :  Son  et  respiration  à  Télat  normal 
de  la  clavicule  à  la  quatrième  côte;  au  dessous, son  mat  et  apnée.  En 
arrière  et  à  droite  :  son  et  respiration  à  l'état  normal,  depuis  le 
haut  du  thorax  jusque  vers  le  milieu  de  la  fosse  sous  épineuse.  Au 
dessous,  matité,  apnée,  diminution  de  l'intensité  du  bruit  de  la  voix, 
et  absence  de  frémissement  vocal  jusqu'en  bas.  A  gauche,  son  et  ex- 
pansion vésiculaire  à  l'état  normal  depuis  le  haut  jusqu'au  niveau  de 
l'angle  inférieur  du  scapulum.  Puis,  à  partir  de  cette  ligne  jusqu'en 
bas,  matilé,  apnée  et  absence  de  vibration  de  la  voix  ;  respiration 
médiocrement  gênée;  vingt-deux  inspirations  à  la  minute;  toux  peu 
notable;  point  de  matité  anormaleà  la  région  récordiale;  battements 
du  cœur  réguliers,  sans  bruit  normal,  sans  impulsion;  pouls  petit , 
mou,  à  soixante  pulsations.  Abdomen  tendu,  irrégulièrement  dé- 
veloppé ,  sonore  dans  les  deux  tiers  supérieurs ,  mat  dans  le  tiers 
inférieur.  La  fluctuation  ne  peuty  être  perçue.  La  matité  est  un  peu 
irrégulière,  elle  remonte  plus  haut  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 
Un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  autour  de  l'ombilic,  un  peu  de 
diarrhée,  quelques  coliques.  Urines  assez  abondantes,  ne  se  trou- 
blant point  par  l'acide  nitrique.  Le  foie  ne  déborde  pas  les  côtes. 
Un  peu  de  dureté  du  son  à  la  région  de  la  rate  ;  peau  fraîche;  point 
d'infiltration  aux  membres,  point  de  bruits  anhémiques. 

Il  existait  évidemment  une  collection  de  liquide  dans  chaque 
plèvre  :  il  était  bien  probable  qu'il  en  existait  également  une  dans 
le  péritoine.  Guénot  était  déjà  décoloré,  sa  figure  avait  pris  la 
teinte  jaune  paille;  la  peau  était  fraîche,  il  n'y  avait  pas  de  fièvre. 
On  pouvait  supposer  que  le  liquide  contenu  dans  les  séreuses  était 
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de  la  nature  de  celui  qu'où  rencoutre  dans  les  bydropisies  ;  ma^ 
on  ne  trouvait  aucune  des  altérations  organiques  à  la  suite  des- 
quelles la  diathèse  séreuse  se  produit  ordinairement.  On  avait,  à 
la  vérité  j  constaté  Texisience  d'une  diarrhée  antécédc-ûte,  mais 
celle-ci  avait  été  peu  considérable ,  et  avait  duré  trop  peu  de  temps 
pour  amener  une  hydropisie  à  ta  suite.  \ 

D'ailleurs,  dans  les  bydropisies  ordinaires,  il  y  a  de  Tœdème  des 
membres  avant  que  les  collections  liquides  dans  les  séreuses  n« 
soient  considérables.  Ainsi  ^  ce  ne  pouvait  pas  même  être  l'une  de 
ces  bydropisies  idiopathiques  qu'on  rencontre  si  rarement  dans  k 
pratique. 

Il  fallait  donc  en  venir  à  l'idée  d'une  phlegmasie  simultanée  des 
plèvres  et  du  péritoine ,  le  développement  inégal  du  ventre,  sa  ma- 
tité  irrégulière,  les  coliques,  la  sensibilité  à  la  pression,  les  dou- 
leurs ressenties  dans  le  eùté  droit  du  thorax  autorisaient  cette  sup-> 
position.  Les  phénomènes  indiquaient  que  la  phlogose  du  péritoine 
était  prédominante,  tandis  que  celle  des  plèvres  paraissait  être 
secondaire;  rien  môme  de  ce  cdté  n'indiquait  positivement  une 
nature  pUlegmasique.  Il  y  avait  donc  lieu  de  penser  qu'à  la  suite 
des  accès  répétés  de  fièvre  ialermittente  le  péritoine  s'était  enr 
flammé,  et  que  les  plèvres  s'étaient  ensuite  prises.  Mais  quelle  cause 
entretenait  cette  phlogose  à  l'état  chronique  ?  Cet  homme  ne  s'était 
pas  soigné,  il  était  resté  chez  lui,  s'exposant  à  chaque  instant  à  des 
erreurs  d'hygiène,  soit  par  les  variations  de  température ,  soit  par 
de$  excès  d'aliments,  soit  par  le  dé^ut  de  repos.  U  était  d'une 
constitution  éminemment  lymphatique. 

D'après  la  loi  posée  par  M.  Louis,  on  devait  songer  aux  tuber* 
cules  ;  mais  rien  ne  constatait  Texistence  de  ces  productions  patho- 
logiques, le  sthéloscope  n'indiquait  aucune  altération  au  sommet 
des  poumons,  et  l'on  ne  rencontrait  point  les  phénomènes  géné- 
raux qui  accompagnent  le  développement  des  tubercules ,  c'est  à 
dire  la  fièvre,  la  chaleur  de  la  peau  et  les  sueurs  nocturnes;  il  fal- 
lait donc  attendre  .une  observation  plus  suivie  pour  asseoir  une 
opinion  sur  la  cause  de  la  chronicité  de  la  phlegmasie. 

Le  malade  fut  tenu  chaudement  ;  on  fit  appliquer  constamment 
des  cataplasmes  sur  son  ventre,  on  le  mit  à  Tusagedu  sous  carbo- 
nate de  fer ,  à  la  dose  de  cinquante  centigrammes  deux  fois  par 
jour.  Il  prit  un  julep  gommeux  avec  addition  de  quatre  grammes 
de  teinture  de  digitale,  et  ne  mangea  que  des  potages. 

30  avril.  Mêmes  phénomènes  d'auscultation  ;  seulement  on  ob- 
serve dans  les  deui  goutlières  vertébrales,  à  l'endroit  oà  est  le 
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siTeaii  de  liquide,  une  fipiration  bronchique  qui  ne  se  manifeste 
que  lors  des  forte»  inspirations,  el  qui  avait  sans  doule  échappé  i>u 
premier  examen.  Le  malade  se  plaint  d'une  douleur  assez  Yive  du 
thorax  et  d'une  sensibilité  assez  vive  à  la  percussion  delà  partie  infé- 
rieure du  côté  droiL  L'abdomen  est  assez  sensible  à  la  pression.  Il  jr 
•  plusieurs  selles  en  diarrhée.  Quinze  sangsues  à  l'anus.  On  cesse  de 
prescrire  le  traitement  tonique  pour  s'en  tenir  aux  boissons 
adoucissantes. 

V  mai.  Teinte  moinsjaune  paille  de  la  faoe«  Le  liquide  a  toujours 
les  mêmes  limites  dans  le  thorax^  et  Ton  observe  constamment  une 
expiration  bronchique  faible  et  de  la  bronchophonie  vers  les  parties 
supérieures  des  épanehem^nts.  La  respiration  est  gênée;  il  existe 
un  peu  d'appéiit,  le  malade  mange  le  huitième  de  la  portion.  Le 
Tcnire  continue  à  être  gros  ;  quelle  que  soit  la  position  qu'on  fasse 
prendre,  la  matité  existe  dans  les  deux  tiers  inférieurs  et  gauches 
de  cette  cavité.  La  pression  cause  de  la  douleur  dans  tout  le  bas  de 
Vabdomen.  Il  y  a  de  fréquentes  coliques  senties  dans  la  partie  su- 
périeure de  cette  cavité;  chaque  jour  plusieurs  selles  en  diarrhée. 
Les  urines  ont  été  fort  abondantes.  La  peau  reste  fraîche,  et  le 
pouls,  foible,  va  de  soixante  à  soixante-dix  pulsations  par  minute. 
De  l'œdème  apparaît  aux  environs  des  malléoles.  On  essaye  le  sul- 
fete  de  quinine  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour.— Tisane  de 
pariétaire  avec  sirop  de  pointes  d'asperges. 

6  mai.  On  a  été  forcé  de  suspendre  depuis  trois  jours  l'admini- 
stration du  sulfate  de  quinine  ;  la  respiration  était  devenue  plus 
gênée,  le  ventre  plus  sensible  et  la  peau  plus  chaude.  Il  y  avait  du 
malaise,  et  le  pouls  était  monté  à  quatre-vingt-cinq  pulsations, 
quoiqu'il  fût  faible,  et  on  avait  été  obligé  de  se  borner  à  des  bois- 
sons émollientes. 

10  mai.  Faiblesse  bien  prononcée;  intellect  II  l'état  normal,  lan- 
gue rose  et  humide,  pas  de  soif.  On  diminue  la  quantité  d'aliments, 
et  le  malade  ne  prend  que  des  bouillons. 

Tkoraa.  —  En  avant  et  à  droite  :  dureté  du  son  et  apnée  depuis 
la  troisième  côte  Jusqu'en  bas^  A  gauche:  matité  depuis  le  niveau 
du  mamelon  également  jusqu'en  bas,  et  expansion  vésiculaire  très 
ftiible;  sous  les  clavicnles,  etpanston  vésiculaire  normale.  En  arrière 
et  à  droite,  matité  remontant  ^  un  poueeet  demi  au--des8us  de  l'an- 
gle Infîérieur  duscapnlum,  expiration  bronchique  faible  et  retentisse- 
ment de  ta  voix  dan»  toute  la  moitié  Inférieure  de  la  gouttière  Terté- 
brale.  A  gauche  :  matité  à  partir  du  niveau  de  l'angle  inférieur  du  sca- 
piulum,  fxphrâtion  brolicbiqne  légère,  egophoftk  à  la  fMrtie  sapé^ 
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rîeure  de  l'épanchement ,  expansion  fésiculaire  normale  ÙWM 
les  fosses  sus  épineuses.  Point  de  râles,  apparition  d'une  toux  très 
fréquente;  point  d'expectoration.  Ma ti té  de  la  moitié  inférieure 
gauche  de  l'abdomen.  Douleurs  dans  cette  partie.  Toujours  de  la 
diarrhée.  Infiltration  croissante  des  membres  inférieurs.  Peau  fraî- 
che^ pouls  faible  à  soixante-dix  pulsations.  £h  raison  de  la  foi- 
blesse  on  donne  du  vin  de  fiagnols,  du  reste ,  même  médication. 
Julep  goihmeux  avec  quarante  gouttes  de  laudanum  pour  calmer  k 
toux  qui  fatigue  beaucoup  le  malade. 

20  mai.  Le  laudanum  à  haute  dose  a  produit^  au  bout  de  quel- 
ques jours,  un  peu  de  rêvasseries,  mais  en  même  temps  il  a  fait  dis- 
paraître les  quintes  de  toux  sèches,  et  les  douleurs  abdominales. 
La  respiration  est  toujours  fort  gênée.  Dureté  du  son  depuis  la  cla- 
vicule droite  jusqu'à  la  troisième  côte,  et  faiblesse  extrême  de  la 
respiration.  Au-dessous  matité  et  apnée.  La  langue  est  rouge  et  lisse, 
l'appétit  est  à  peu  près  nul.  L'abdomen  est  mat  dans  sa  moitié 
sous  ombilicale,  on  commencera  à  y  percevoir  de  la  fluctuation. 
Un  peu  d'oedème  des  lombes  et  des  parois  abdominales  ;  les  urines 
sont  assez  abondantes.  Peau  fraîche,  pouls  faible. 

La  débilité  dominant,  on  continue  Pusage  du  vin  de  Bagnols, 
ainsi  que  l'administration  des  juleps  laudanisés,  on  ajoute  la  limo- 
nade vineuse. 

31  mai.  Le  malade  a  repris  des  forces,  l'appétit  est  un  peu  revenu. 
L'épanchcmeni  de  droite  a  gagné  en  hauteur,  à  gauche  il  s'est  élevé 
jusqu'à  moitié  de  l'angle  inférieur  du  scapulum  ;  dans  les  lieux  odi 
ils  existent,  il  y  a  matité  et  apnée  complète.  Même  matité  de  l'abdo- 
men. Constipation,  peau  fraîche,  pouls  petit  et  fréquent.  Point  de 
sueurs  la  nuit.  Même  traitement.  Les  jours  suivants,  diarrhée  abon- 
dante avec  coliques,  un  peu  d  œdème  des  paupières. 

15  juin.  Tendance  prononcée  à  l'assoupissement,  langue  d'un 
rose  pâle,  dyspnée  plus  prononcée.  Il  n'y  a  plus  de  respiration  bron- 
chique à  gauche,  elle  existe  encore  à  droite,  mais  elle  est  faible,  et 
ne  s'entend  que  dans  Ivxpiration.  Douleur  habituelle  dans  la  ré- 
gion occupée  par  l'arc  du  colon.  Diarrhée  assez  abondante  sans  co- 
liques. Peau  fraîche,  pouls  lent  et  faible.  Lavements  émollients  et 
narcoiitjueSjeau  de  riz,  vindeBagnols. 

26  juin.  Toujours  de  l'assoupissement.  OEdème  augmentant  à  la 
face.  Toux  très  fréquente  sans  expectoration.  Rien  de  notable  sous 
les  clavicules.  Le  tnaiade  est  obligé  de  se  tenir  constamment  à  son 
séant.  Toujours  douleurs  vives  transversalement  fit  eo.haut  du 
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ventre.  Drines  normales,  point  de  diarrhée,  peau  peu  chaude,  pouls 
faible,  à  soîxante-dix  pulsations.  Infiltration  croissante. 

1^  juillet.  Assoupissement  croissant,  cependant  le  réveil  estasse/ 
fticile.  Un  peu  de  rêvasseries  la  nuit,  pupilles  dilatées.  L'expansion 
véskulaire  est  assez  bornée  en  haut  et  à  gauche,  tant  en  avant  qu'en 
arrière,  tandis  qu'à  droite  elle  est  très  faible.  Depuis  quelque  temps 
le  vin  occasionne  beaucoup  de  chaleur  à  l'estomac.  Même  sensibi- 
lité du  ventre.  Infiltration  des  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
pouls  très  faible  à  soixante-dix,  peau  fraîche.  On  cesse  la  limo- 
Dadevineuse;  on  continue  la  sulfate  de  quinine  à  dose  de  quarante 
centigrammes  en  quatre  pilules.  Bouillons* 

4  et  5  juillet,  même  état  général  ;  son  et  expansion  vésiculaire 
convenables  au-dessous  de  la  clavicule  gauche;  mêmes  phénomènes 
d'auscultation  et  de  percussion  que  les  jours  précédents;  lors  de  la 
toux,  distension  énorme  de  la  jugulaire  droite,  avec  oscillations 
correspondantes  aux  battements  du  cœur;  abdomen  tendu  , 
douloureux  au  toucher,  on  n'y  perçoit  toujours  qu'une  fluc- 
tuation très  faillie;  l'infiltration  de  la  face  diminue  ;  pouls  petit; 
peau  fraîche  ;  respiration  de  plus  en  plus  gênée;  mort  le  5  juillet 
au  soir,  après  un  accès  d'étouffement. 

Autopsie.  —  Faite  le  6  juillet,  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 
Point  de  signes  apparents  de  putréfaction. 

Tête.  —  Injection  légère,  mais  assez  uniforme,  de  la  pie-mère  de 
h  convexité;  un  peu  de  sérosité  dans  les  portions  de  cette  mem- 
brane, qui  s'enfoncent  dans  les  anfractuosités  de  la  face  supérieure 
de  l'encéphale.  Substance  du  cerveau  de  couleur  normale,  mais 
ayant  un  peu  diminué  de  consistance,  sans  cependant  qu'il  s'écoule 
de  sérosité  à  la  coupe.  Une  petite  quantité  de  sérosité  à  la  base  du 
crâne. 

Thorax.  —  A  droite ,  poumon  affaissé,  aplati  contre  le  rachis, 
séparé  des  parois  thoraciques  par  un  espace  qui  contient  environ 
un  litre  et  demi  de  sérosité  d'un  rouge  assez  foncé,  ayant  laissé 
déposer  inférieurement  desimasses  gélatineuses  molles  et  rosées; 
cet  espace  est  divisé  en  plusieurs  loges  par  des  fausses  membranes 
très  denses,  dont  l'une,  dirigé  de  haut  en  bas,  divise  la  cavité  en 
deux  portions,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure;  d'autres  faus- 
ses membranes  coupent  celles-ci  à  angle  droit  et  se  dirigent  trans- 
versalement, les  unes  vers  les  poumons,  les  autres  vers  les  parois 
pectorales.  Ces  fausses  membranes  sont  complètement  organisées, 
transformées  en  tissu  séreux  parfait  et  d'une  grande  densité. 

Les  poumons  et  la  plèvre  sont  uniformément  i^ouverts  par  une 
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pseiido-mcmbrane  composée  de  deux  couches  trèsdistioetei;  Firae^ 
profonde,  en  contact  ijDdmédîat  a?ec  la  plèvre^  est  composée  de  gra-» 
nuiations  grisâtres  semi-^artilagineusesy  grosses  comme  des  grains 
de  chèncYis,  serrées  les  unes  contre  les  autres  de  manière  à  fermer 
un  plan  analogue  à  celui  que  forment  Us  cryptes  rouqueuit  dans  le 
duodénum.  Le  seconde  couche  est  étendue  sur  la  précédente;  elle 
est  plus  épaisse  et  plus  molle  qu'elle,  d'une  eoultur  rouge  foncé; 
elle  est  lisse  à  sa  face  libre.  Le  poumon,  aplati,  complètement  dé« 
pourvu  d'air,  non  crépitant^  plus  dense  que  l'eau,  est  mou  et  d'une 
teinte  légèrement  roUge^  il  présente  au  M>mmet  trois  ou  quatre 
tubercules  miiiaires,  durs,  disséminés  dans  un  tissu  sain.  A  gatt« 
che  :  poumon  légèrement  aplati;  point  de  fausses  membranes;  un 
litre  et  demi  de  s^'rOi»ilé  citxine  parfaitement  transparente;  poii4 
d'altération  de  la  plèvre;  poumon  un  peu  diminué  de  volume  dans 
tous  les  sens;  au  sommet,  plusieurs  granulations  miiiaires  dissémin 
nées  dans  un  tissu  sain;  et  à  la  partie  antérieure  quelques  portioos 
emphysémateuses;  ailleurs,  tissu  foou,  analogue  à  celui  d'un  pou- 
mon comprimé.  Broncha  plus  rouges  k  droite  qu'à  gauche  ;  la  mu«« 
queuse  en  est  épaisse  et  ^rt  rouge  depuis  la  trachée  jusque  aui( 
dernières  ramifications  bronchiques  ;  le  mucus  bronchique  est  épais 
et  visqueux* 

Ccsur.  —  Un  verre  de  sérosité  ci(nne  dans  le  péricarde;  la  séreuse 
pariétale  est  blanche  et  i  l'état  normal  ;  cœur  un  peu  plus  gros  que 
dans  rétat  normal  ;  quelques  taches  blancbiitres  assez  larges,  s'en-* 
levant  par  le  graiiement,  situées  à  la  surface  antérieure  du  ccBur} 
légère  hypertrophie  du  ventricule  gauche,dont  les  chairs  sont  pàU| 
et  un  peu  molles;  parois  du  veqiricule  droit  d'une  épaisseur  nor** 
maie,  mais  de  consistance  asse a;  grande,  de  telle  sorte  que  |a  cavité 
de  ce  ventricule  est  maintenu''  béante  et  que  les  parois  ne  s'aSiaîs* 
sent  pas.  Tous  les  orifices  et  toutes  les  valvules  sont  à  l'état  Mr-* 
mal,  seulement  la  valvule  tricuspide  est  insuffisante.  Une  très  petita 
quantité  de  sang  existe  dans  les  cavités  dn  cœur. 

Abdomen.  —  Quantité  assez  considérable  de  sérosité  citrine  et 
transparente  contenue  dans  le  péritoine.  Sur  le  péritoine  de  la  pa« 
roi  antérieure  de  l'abdomen  existe  une  fausse  membrane  fort 
épaisse,  composée,  comme  à  la  plèvre  droite,  d'une  double  couche, 
l'une  profonde,  constituée  par  des  granulations  miiiaires  grisâtres» 
dures,  serrées  les  unes  contre  les  autres  de  manière  à  constituer  uu 
plan  continu,  l'autre  superficielle,  mince,  molle,  noirâtre  et  lisse  à 
sa  face  lii»re.  Sous  ces  couches  on  trouve  le  péritoine  blanc.  Du 
c4té  des  intestins  ewitent  de  très  niombreuses  granulationa  miiiai- 
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m,  plates,  «nron Af es,  noir«8  ft  la  «urfi«e  «t  griMt  6  l«ur  tmîre.  Des 
mê^es  de  ces  mêmes  graouLslieBS  «KittcaC  nlaos  les  r«|>lit  du  mé*- 
seDtère.  Par  le  gratteroept  on  le«  délSi^  du  périioiwi  lul/j^ceot, 

Ëflomac  h  muqiieu$^  ie  teinta  un  p^u  ardoise,  inai3  de  consis- 
tance normale.  Intestins  prèles  unis  entre  euiL  j)ar  des  abhérences 
faciles  à  détruire  avec  le  doigt  Vers  le  milieu  du  jéjunum  existe 
une  ulcération  circulaire  de  trois  lignes  de  diamètre,  à  fond  rouge 
et  h  tmrdt  rouges,  relevés  et  r«Bfersés  en  dehors.  Dans  le  reste  de 
nnUsIifi  gr^ie  trois  à  «ttiatre  plaques  roudies  d»  dfm\  pinces  carrés 
çbacurie,  )  arborisations  u*te  8«rr^  et  tr^  ftn^,  à  muqueusis  un 
peu  m^Ue. 

Gros  intestin.  — Muqueuse  d'une  couleur  d'un  gris  noir  assez 
uniforme,  dépendant  d'une  poussière  noirâtre  déposée  dans  chacun 
des  petits  enfoneeraents  de  la  muqueuse,  s'enlevant  par  le  frotte- 
ment Bt  te  ëéfiosaiit  en  c&uchê  noire  sur  le  Ikiga  qui  Tesiiuie.  Point 
d'atitfi  abéraiion. 

Toie  de  volume  et  de  consistance  convenables,  de  ceukur  rou*- 
geàtre  uniforme,  vésicule  très  petite.  Quelaues  granulations  miliai- 
res  sur  la  séreuse  dç  la  convexité.  Rien  d'anormal  dans  la  Tésicule 
biliaire. 

Rite  volumineuse  offrant  de  nombreux  plis  %  sa  surface ,  et  re- 
eoaverte  dans  une  pirtie  de  son  étendue  par  une  masse  de  granula- 
tions milioifcis  siiiiées  sur  U  sérens^^  l9  Ussu  de  le  rate  of^e  de 
nombreuses  bandes  fibreuses  très  forteSi  d'un  Manc  opaque,  formant 
de  nombreuses  digitations  dans  l'intervalle  desquelles  est  ype  sub* 
stance  rouge  qui  se  dissout  sous  un  ftlet  d'eau.  La  rate  est  assez 
consistante.  Reins  de  volume,  d'aspect  et  de  consistance  convena- 
bles. Vessie  normale. 

Résumojds  cette  observation.  Un  homme  de  copstitution  émi- 
nemuient  lymphi^iique  a  été  pepdant  plusieurs  mois  en  proie 
aux  accès  d'une  fièvre  intermittente.  Cette  maladie  a  altéré 
l'organisation,  car  au  bout  de  quelques  mois  d'une  santé  dou- 
teuse^ du  malaise  général  survient  graduellement,  le  ventre  de- 
vient douloureux^  tendu,  la  respiration  s'accélère,  et  11  y  a  des 
douleurs  dans  le  péritoine  et  de  la  fièvre,  c'est  à  dire  que  sans 
cause  appréciable  il  est  survenu  une  péritonite  lente  et  un^ 
pleurésie  à  droite  également  lente. 

Au  bout  de  six  semaines  de  maladie,  la  fièvre  cesse,  mais  le 
teint  prend  la  couleur  jaune  paille,  et  du  liquide  existe  évidem** 
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ment  dans  les  deux  plèvres  et  dans  le  péritoine.  En  même 
temps  il  y  a  des  phénomènes  inflammatoires  locaux  peu 
prononcés,  mais  cependant  très  évidents. 

On  essaye  nn  traitement  composé  de  moyens  antiphlogisti- 
ques  locaux,  de  calmants  et  de  toniques  généraux. 

Au  bout  de  deux  mois  les  épancbements  ont  sensiblement 
augmenté  dans  les  plèvres  et  dans  le  péritoine;  il  y  a  toujours 
de  la  douleur  dans  le  côté  droit  du  thorax  et  dans  Tabdomen  ; 
de  l'œdème  se  manifeste  aux  membres  inférieurs.  On  est 
obligé  de  cesser  les  toniques  en  raison  de  la  fièvre  qu'ils  ont 
causée. 

Au  bout  de  trois  mois  et  demi,  apparition  d*une  toux  sèche  et 
fréquente,  sans  que  rien  à  l'auscultation  indique  une  altération 
du  sommet  des  poumons.  Il  est  probable  que  c'est  à  ce  mo« 
ment  que  des  tubercules  miliairesse  sont  développés  au  sommet 
des  poumons.  Le  laudanum  à  haute  dose  diminue  la  toux  qui  ne 
cesse  plus.  A  dater  de  ce  moment  Tinfiltration  des  membres  va 
croissant.  La  gène  de  la  respiration  augmente,  le  ventre  se  tu- 
méfie davantage,  la  circulation  veineuse  s*embarras$e,  et  l'on 
a  tout  le  tableau  d'une  hydropisie  avec  peu  de  fréquence  da 
pouls.  La  mort  a  lieu  au  bout  de  quatre  mois  et  demi  de  ma- 
ladie. On  trouve  à' l'autopsie  comme  lésions  principales,  une 
pleurésie  tuberculeuse  à  droite,  un  simple  épanchement  de  sé- 
rosité dans  la  plèvre  gauche,  une  péritonite  tuberculeuse 
chronique  et  un  peu  de  sérosité  et  quelques  fausses  mem- 
branes dans  le  péricarde,  quelques  tubercules  miliaîres  au 
sommet  des  poumons  et  une  ulcération  dans  rintestin  grêle. 

Nous  allons  étudier  avec  soin  les  principales  circonstances 
de  ce  fait. 

1^  La  pleurésie  et  la  péritonite  se  sont  développées  presque 
simukanément,  cela  est  évident,  et  par  l'époque  à  laquelle  ont 
paru  la  dyspnée,  les  douleurs  de  ventre  et  de  poitrine,  et  par 
l'apparence  des  fausses  membranes  de  la  plèvre  et  du  péritoine 
qui  était  exactement  la  même. 

2"*  Le  malade  a  été  exposé  à  de  fréquents  refroidissements 
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par  la  nature  de  ses  occupalions ,  maïs  il  n'a  pu  indiquer 
Texisience  de  l'un  d'eux  comme  ayant  précédé  sa  maladie. 

3**  Ces  phlegmasies  ont  présenté  les  phénomènes  caractéris- 
ques  d'inflammation.  Ainsi,  du  côté  de  la  poitrine,  il  a  existé 
de  la  douleur  dans  la  punie  droite  du  thorax.  L'auscultation  a 
donné  de  la  respiration  bronchique,  phénomène  qui  indique 
un  épanchement  rapidement  produit.  Du  côté  de  l'abdomen^ 
il  y  a  eu  constamment  du  gonflement,  de  la  tension,  des  coli- 
ques, et  de  la  sensibilité  à  la  pression.  La  percussion  a  fait  re- 
connaître une  matité  qui  s'est  constamment  fait  sentir^  quelle 
que  fût  la  position  du  malade,  dans  les  mêmes  parties  non  dé- 
clives du  ventre,  circonstance  qui  ne  s'observe  pas  dans  les  as- 
cites  ordînaires. 

Enfin,  la  marche  de  Tinfiltration  a  présenté  quelque  chose  de 
spécial.  Dans  les  autres  hydropisies  l'infiltration  des  membres 
précède ,  ou  au  moins  accompagne  les  collections  de  liquide 
dans  les  cavités  séreuses  ;  dans  les  hydropisies  occasionnées 
par  les  maladies  du  cœur,  par  les  altérations  organiques  du 
foie  ou  des  reins,  par  les  dégénérations  cancéreuses  de  l'esto- 
mac, ou  des  intestins,  dans  celles  qui  surviennent  après  les 
diarrhées  chroniques.  On  trouve  toujours  que  lorsqu'il  y  a  déjà 
hydroihorax,  ascite,  il  existe  en  même  temps  de  l'infiltration 
des  membres  inférieurs.  Chez  notre  malade,  nous  voyons  au 
contraire  une  collection  de  liquide  fort  abondante  dans  les  plè- 
vres ,  assez  prononcée  dans  le  péritoine ,  et  point  encore 
d  œdème  aux  membres  inférieurs.  Celui-ci  n'est  survenu  que 
fort  tard,  après  deux  mois  d'existence  des  collections  de  liquides 
dans  les  séreuses. 

4**  La  tuberculisaiion  s'est  évidemment  faîte  d'emblée  :  des 
granulations  miliaires  se  sont  développées  dans  la  plèvre  et 
dans  le  péritoine  avant  qu'il  n'y  en  ait  ailleurs.  Il  n'y  a  nul  doute 
que  les  tubercules  qu'on  a  trouvés  à  la  surface  des  séreuses 
n'aient  été  primitifs  et  n'aient  daté  des  premiers  temps  de  la 
maladie;  car  on  ne  peut  admettre  qu'ils  se  soient  développés 
sous  l'influence  des  trois  ou  quatre  tubercules  miliaires  qui  se 


trouvaient  au  milieu  du  sommet  du  poumon  parfaitement  sain, 
et  sans  aucune  induration.  Il  se  pourrait  à  la  rigueur  que  le 
développement  de  toutes  ces  granulations  fât  simultané  ;  mais 
il  est  bien  plus  probable  que  celui  des  tubercules  mlliaires  du 
poumon  a  eu  lieu  plus  tard,  vers  le  troisième  mois  delà  maladie, 
àTépoque  où  s'est  manifestée  d'une  manière  &i  brusque  et  si 
marquée  cette  toux  sèche,  fréquente  et  fatigante  qu'il  a  fallu 
calmer  par  l'emploi  du  laudanum  à  haute  dose. 

Ainsi  donc  la  tuberculisation  s'est  faite  de  prime  abord  à  la 
surface  des  membranes  séreuses. 

5*"  Par  quel  mécanisme  se  sont  produites  les  granulations? 
Ont-elles  précédé  rétablissement  de  l'inflammation  dans  la  plè^ 
vre  et  dans  le  péritoine?  Evidemment,  non  :  l'inflammation  à 
été  le  premier  phénomène,  et  la  preuve  en  est  dans  les  dou- 
leurs de  ventre  et  de  côié  qui  se  sont  fait  sentir  dès  les  pre- 
miers temps  et  dans  les  fausses  membranes  très  solides,  très 
bien  organisées  qui  allaient  de  la  plèvre  au  poumon,  et  qui 
n'ont  pu  se  faire  que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie. 
Pendant  que  la  plèvre  était  séparée  du  poumon  par  un  espace 
assez  considérable  rempli  de  liquide,  comme  cela  se  fait  dans 
les  pleurésies  aiguës. 

Se  sont-elles  développées  plus  tard  par  un  procédé  différent 
de  Tinflammation,  dans  les  fausses  membranes  exhalées  à  la 
surface  libre  des  séreuses.  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  effet, 
les  tubercules  faisaient,  à  la  surface  de  toute  la  plèvre  et  sur 
là  portion  pariétale  du  péritoine,  une  couche  continue,  com- 
plètement homogène,  et  dans  laquelle  on  ne  retrouvait  que  des 
tubercules.  Il  faudrait  donc  supposer  que  la  fausse  membrane 
albumineuse  avait  complètement  disparu,  car  on  n'en  retrou- 
vait pas  la  moindre  trace.  Or,  il  n'est  point  ordinaire  que  dans 
la  tuberculisation  d'un  organe,  le  tissu  primitif  ait  complète- 
ment disparu  dans  toute  son  étendue,  et  qu'il  n'en  reste  pas  le 
plus  petit  vestige  ;  cela  ne  se  voit  pas  même  dans  les  poumons 
les  plus  remplis  de  tubercules  milialres.  En  outre  la  disposi- 
tion régulière  des  granulations  qui  foraiaient  unpian  bien  régu- 


lier»  bien  bomagène,  et  partout  identique  à  lui-même,  ue  s'ac- 
corde point  avec  l'idée  d'une  transformation  dont  le  résultat 
offre  nécessairement  beaucoup  d'inégaiiiës  dans  son  dévelop- 
pement. 

Nous  croyons  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  transformation  de  la 
fausse  membrane,  mais  bien  une  eiUialation  qui  a  pris  dès  1q 
début  la  forme  tuberculeuse. 

Il  s'est  présenté  dans  le  cours  de  ces  phlegmasies  une  partie 
cularité  bien  remarquable,  l'existence  d'une  pseudo-mem- 
brane déjà  bien  organisée  quoique  encore  molle  à  la  surface 
libre  de  la  fausse  membrane  tuberculeuse^  et  ne  se  remarquant 
que  dans  les  endroits  où  eitistail  cette  fausse  membrane.  Dans 
la  poitrine  où  il  y  avait  des  masses  gélatiniformes  colorées  eu 
rouge,  cette  pseudo-membrane  secondaire  pouvait  être  consi- 
dérée comme  uue  concrétion  de  la  fibrine  de  ce  saug; 
mate  daus  le  péritoine  où  la  sérosité  était  incolore,  et  où  la 
pseudo-membrane  secondaire  était  exactement  semblable  k 
celle  de  la  plèvre,  elle  ne  pouvait  pas  être  due  à  ta  m4me  cause. 
Il  faut  donc  admettre  que  l'une  et  l'autre  étaient  un  produit 
d'inflammation,  étendu  à  la  surface  des  tubercules,  et  dont  la 
matière,  venue  de  la  plèvre,  avait  traversé  cette  coQçhe  pro- 
fonde. On  peut  tirer  delà  cette  conséquence  que  si  la  fausse  mem- 
brane tuberculeusoi  tout  épaisse  et  toute  dure  qu'elle  est»  n'em-^ 
pécbe  pas  la  plèvre  d'exhaler  du  liquide  à  sa  surface,  par  con^t 
treelle  ne  doit  pas  être  un  obstacle  absolu  à  l'absorption  de  ce 
même  liquide  déposé  dans  la  cavité  d'une  membrane  séreuse. 

Obs.II.  Phlegmasietuberculeuêêdupêriiôinêtidê  la  plèvre^ 
^^ec  kjfdropîsie.'^Sophïe  Guillemain,  blanchisseuse,  âgée  de  qua- 
rante-quatre ans,  femme  assez  forte,  blonde,  paraissant  avoir  été  de 
constitution  lymphatique.  Elle  a  été  prise,  il  y  a  longtemps  d'une 
pneumonie  Si  droite,  et  tousse  habituellement  depuis  plusieurs  an» 
nées.  Depuis  longtemps  aussi  elle  est  sujette  à  des  battements  de  eœur 
qui  ne  sont  jamais  très  forts;  elle  a  eu  quatre  enftints,  le  dernier  ilf 
3  douze  ans  ;  elle  a  toujours  été  bien  mens(ruée  et  Pest  encore.  11  y 
^  deux  mois  à  peu  près  que  son  appétit  a  diminué,  et  qu'il  est  sur- 
venu un  malaise  général  qui  ne  s'est  pas  dissipé.  Elle  se  dit  malade 
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seulement  depuis  trois  semaines  à  un  mois;  elle  a  commenicé  i^ar 
tousser  plus  que  de  coutume,  et  sous  Tinfluence  de  cette  augmenta- 
tion de  la  toux,  ie  ventre  est  devenu  sensible  et  a  pris  du  volume.  Les 
quintesde  toux  étaient  assez  fortes  pour  provoquer  des  vomissements 
soit  des  ingesta,  soit  des  matières  bilieuses.  11  parait  qu'il  ya  eu  de 
la  constipation ,  car  on  a  plusieurs  fois  administré  des  purgatif, 
lesquels  ont  amené  la  diarrhée. 

Entrée  h  l'h6pital  Cochin,  le  11  février  1842,  dans  l'état  suivant: 
Femme  ayant  encore  l'a  f»parence  delà  force,  figure  déjà  pâlie,  quoi- 
qu'il y  ait  encore  des  couleurs  roses  aux  joues^  léger  enduit  blan- 
châtre de  la  langue,  pas  de  soif. 

Thorax. — En  avant  :  Son  normal,  expansion  vésiculaire  large 
dans  l'expiration  sous  les  deux  clavicules  et  bonne  ailleurs;  rfties 
ronflant  et  muqueux.En  arrière,  son  partout  normal,excepté  en  bas, 
où  il  est  dur  des  deux  c6tés.  Expiration  comme  caverneuse  sans 
modifications  appréciable  de  la  voix  dans  la  fosse  sus  épineuse 
droite,  ailleurs,  expansion  vésiculaire  très  forte  et  râle  sibilant, 
et  tout  à  fait  en  bas  apnée.  Expectoration  peu  abondante,  presque 
composée  de  salive  écumeuse,  respiration  se  faisant  avec  effort, 
voix  un  peu  enrouée.  Son  normal  à  la  région  précordiale  y  batte- 
ments du  cœur  normaux  avec  une  légère  impulsion.  Abdomen  dé- 
veloppée, offrant  dans  sa  moitié  inférieure  une  tuméfaction  irrégu-. 
lière  assez  analogue  à  celle  qu'offrirait  un  kyste  de  l'ovaire  dont  le 
grand  diamètre  serait  transversal,  mais  n'en  ayant  point  la  résis- 
tance uniforme ,  assez  souple,  mat  depuis  ie  bas  jusqu'un  peu  au- 
dessous  du  niveau  de  l'ombilic,  cette  matité  ne  se  déplace  pas  pour 
se  porter  à  la  partie  déclive,  suivant  que  la  malade  se  place  sur  un 
côté  ou  sur  l'autre.  Point  de  fluctuation  appréciable,  sensibilité  à 
la  pression  de  la  partie  iuférieure  de  l'abdomen,  quelques  coliques, 
un  peu  de  diarrhée,  un  peu  d'œdème  des  membres  inférieurs,  peau 
fraîche,  pouls  faible  à  soixante-dix  pulsations.  11  n'y  avait  pas  de  pa- 
roxysme le  soir,  et  point  de  sueurs  la  nuit. 

Les  tubercules  étaient  possibles,  on  pensa  que  la  malade  était 
prise  d'une  bronchie  suspecte  qui  s'était  exaspérée,  et  que  sous 
Hnâuence  des  quintes  de  toux,  il  s'était  développé  une  phtegmasîe 
du  péritoine  reconnaissable  par  la  matité  et  par  la  sensibilité  de 
l'abdomen.  Mais  quelle  cause  entretenait  cette  péritonite,  et  pour- 
quoi celte  disposition  à  ladiâthèse  séreuse  indiquée  par  la  pâleur  de 
la  face,  la  décoloration  de  la  peau ,  le  développement  avec  matité 
de  i'abdomeo,  la  matité  du  bas  du  thorax  et  l'œdème  des  membres 
inférieurs  PEtaient-ce  des  tubercules?  On  pouvait  se  fonder  sur  ce 
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(1  sojet  comme  chez  le  précédent  sur  la  loi  de  M«:  Louis^  mais  l'âge  de 
2.  la  malade,  l'ubseoce  des  paroxysmes  du  soir,  tenaient  dans  le  doute. 
Q  On  prescrivît  un  julep  gommeux  avec  quarante  gouttes  de  iau- 
tj  d.'^Dnni  pour  apaiser  la  toux,  et  des  tisanes  pectorales  ("'dulcorées 
M  avec  Foxymel  sciliitique  ;  on  lit  faire  des  frictions  sur  les  membres 
il  arec  la  teiolure  de  scille,  et  l'on  permit  des  bouillons. 
I  15  février.  Les  douleurs  abdominales  sont  très  fortes,  il  y  a  beau- 
coup de  sensibilité  ;  on  prescrit  (juarante  sangsues  sur  la  partie  in- 
férieure de  l'abdomen.  Le  lendemain,  16,  les  douleurs  spontanées 
et  la  sensibilité  du  ventre  à  la  pression  avaient  diminué;  le  pouls 
était  à  quatre-vingts,  la  peau  était  un  peu  chaude ,  de  l'œdème  se 
manifestait  aux  régions  lombaires.  Julep  gommeux  avec  vingt 
gouttes  de  laudanum. 

90.  Teinte  jaune  paille  de  la  face;  ce  qui  restait  de  couleurs  ro- 
sées disparait  graduellement;  toux  assez  fréquente,  raie  sibilant 
etmuqueux  dans  la  plus  grande  partie  de  la  poitrine  ;  un  peu  de 
dureté  du  son  en  bas  et  en  arrière  du  thorax  tant  à  droite  qu'à 
gauche,  expansion  vésiculaire  très  faible  dans  cette  partie;  abdo- 
joea  toujours  gros,  mais  mou,  fluctuant  et  de  forme  irrégulière; 
cedème  croissant  des  membres  inférieurs  et  des  lombes^  commen- 
cement d'oedème  aux  mains,  pouls  de  soixante-dix  à  quatre-vingts; 
peu  de  diarrhôc ,  urines  peu  abondantes,  contenant  un  précipité 
rouge  très  copieux  qui  se  dissout  complètement  par  l'acide  ni- 
trique. Même  traitemeut. 

35  février.  Figure  s'amaigrissant  graduellement,  décoloration 
croissante  0e  la  peau,  langue  légèrement  grise,  peu  d'appétit;  la 
matité  de  la  partie  postérieure  du  thorax  remonte  un  peu  plus 
haut  à  gauche  qu'à  droite;  dans  cette  partie  expansion  vtsiculaire 
nulle;  partout  ailleurs  expansion  vésiculaire  très  forte;  dans  les 
fosses  sus  épineuses  elle  est  plus  large  encore  qu'ailleurs;  râle  si- 
bilant et  muque.ux  très  abondant ,  respiration  courte,  se  faisant 
avec  effort,  expectoration  médiocrement  abondante,  contenant  des 
portions  de  mucus  opaque  et  blanchâtre  nageant  dans  du  mucus 
transparent  pénétré  de  larges  bulles  d'air;  abdomen  dont  la  tumé- 
faction est  moins  irrégulière,  mais  plus  considérable,  toujours  mat 
jusqu'au  niveau  de  l'ombilic;  point  de  fluctuation  appréciable ,  lé- 
gère diarrhée,  urines  médiocrement  abondantes,  toujours  avec  un 
sédiment  rouge  très  abondant;  peau  fraîche,  pouls  à  soixante- 
quinze,  peu  fort  :  on  essaye  l'emploi  des  fumigations  sèches  de 
bains  de  genièvre. 
1^*^  mars.  Respiration  fort  gênée;  la  malade  accuse  de  la  douleur 
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et  de  la  sensibilité  Irla  pression  à  la  région  épigastrîqae  et  à  la  ré- 
gion hypochoiidriaque  droite  ;  les  mouvements  exaspèrent  cette 
dernière  douleur;  urines  toujours  rendues  transparentes  par  Tad- 
dition  de  Facide  nitrique,  pouls  à  quatre-vingts  :  on  suspend  tes 
bains  de  vapeurs;  trente  sangsues  à  l'anus. 

5.  Teinte  Jaune  paille  de  la  face,  et  décoloration  de  la  peau;  a^ 
faiblissement  graduel,  matîté  en  avant  et  à  gauche  depuis  la  U*oi- 
sième  tàte  jusqu'en  bas ,  ailleurs  son  normal,  respiration  bron- 
chique dans  rinspiratlod  et  dans  Teltpiration  de  la  seconde  è  la 
quatrième  côte  ;  au  dessous  expansion  très  faible,  à  droite  expansion 
vésiculaire  très  forte,  râle  ronflant  dans  rinspiration,  et  sibilant 
dans  l'expiration  ;  en  arrière  et  à  gauche  matilé  depuis  le  milieu  de 
la  fosse  sous  épineuse  jusqu'en  bas;  dans  la  fosse  sus  épineuse  ex- 
pansion vésiculaire  très  bruyante,  avec  expiration  très  large,  et 
iràle  sibilant;  puis  au  dessous,  respiration  bronchique  dans  les  deux 
temps  de  la  respiration,  plus  prononcée  autour  de  l'angle  inférieur 
du  scapulum  et  dans  le  milieu  de  la  gouttière  vertébrale  que  par- 
tout ailleurs,  tout  à  fait  en  bas  apnée  ;  asgophonie  autour  de  l^angle 
inférieur  du  scapulum,  douleurs  obtuses  au  bas  du  côté  gauche, 
k  droite  son  normal,  excepté  en  bas,  et  expansion  vésiculaire  bor- 
née, excepté  dans  la  fosse  sus  épineuse,  où  elle  est  très  large,  et 
tout  à  fait  en  bas,  où  elle  est  nulle;  respiration  notablement  plus 
gênée,  orthopnée,  point  de  douleurs  de  ce  côté;  toux  fréquente, 
par  quintes;  expectoration  composée  de  quelques  crachats  opaques 
blanchâtres,  isolés,  non  aérés,  nageant  dans  une  salive  visqueuse. 
Douleur  très  vive  de  la  région  épigastrique,  augmentée  par  la  pres- 
sion, et  s'exaspérant  dans  les  quintes  de  toux  ;  coliques  et  diarrhée. 
Infiltration  croissant.  Pouls  à  quatre-vingts. 

10.  Respiration  plus  gênée  ;  là  matité  remonte  à  gauefae  et  en 
avant  jusque  sous  la  clavicule ,  tandis  qu'en  arrière  elle  va  jusqu*à 
l'épine  de  l'omoplate;  diminution  notable  de  la  respiration  bron- 
chique tant  en  avant  qu'en  arrière,  expectoration  toujours  fort 
abondante,  décubitus  sur  le  dos,  la  poitrine  élevée,  battements  du 
cœur  faibles,  sans  la  moindre  impulsion;  douleurs  très  vives  à  la 
région  épigastrique,  laquelle  est  sensible  au  toucher;  douleurs  va- 
gues, mais  point  de  sensibilité  à  la  pression  des  autres  parties  du 
ventre;  la  distenhion  du  ventre  va  en  augmentant;  il  y  a  matité  de 
la  moitié  inférieure  de  la  région  sous  ombilicale,  fluctuation  tou** 
jours  très  difficile  à  obtenir,  un  peu  de  diarrhée,  infiltration  pro- 
noncée des  parois  abdominales,  pouls  à  quatre-vingts,  peau  fraîche. 
Même  traitement. 
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IS.  AflFaiblissement  très  grande  inteliecd^  l'état  normal,  peu 
d'assouttissemcDt,  respiration  très  gênée ,  décubitus  la  poitrine 
élevée  et  le  corps  penché  sur  le  côté  gauche;  il  n'y  a  plus  de  res- 
piration bronchique  qu'au  niveau  de  la  racine  du  poumon  ;  infil- 
tration considérable  des  membres  inférieurs ,  des  parois  abdomi- 
nales et  thoraciques  -,  infiltration  prononcée  des  membres  supé- 
rieurs; pouls  peu  fort^  à  quatre-vingts;  peau  de  chaleur  normale. 

Le  13  au  matin,  la  malade  était  dans  le  même  état  que  les  jours 
précédents;  elle  se  lève  pour  se  placer  .«^ur  un  bassin  situé  près  de 
son  lit;  arrivée  là,  elle  éprouve  brusquement  une  syncope  qui 
amène  aussitôt  la  mort. 

Autopsie,  le  14.  —  Œdème  considérable  de  tout  le  tisiu  cellu- 
laire sous  cutané. 

Téie.  Cerveau  d'aspect  et  de  consistance  convenables,  peu  d'in- 
jection de  la  pie  mère ,  un  peu  de  sérosité  incolore  dans  les  ventri* 
cules  latéraux. 

Thorax,  Une  petite  quantité  de  sérosité  citrine  dans  la  plèvre 
droite;  le  poumon  droit  offre  à  son  sommet  deux  petites  cavernes 
tuberculeuses  capables  de  loger  chacune  une  noiêette,  à  parois  in- 
durées et  blanches,  et  quelques  tubercules  crus,  gros  comme  des 
grains  de  chènevis;  les  uns  et  les  autres  sont  situés  au  milieu  d'une 
masse  de  tissu  pulmonaire  induré,  de  couleur  gris  bleu  marbré 
de  noir>  qui  occupe  une  portion  grosf^e  comme  une  forte  noix;  le 
reste  du  poumon  est  crépitant  et  d'un  jaune  fauve ,  point  d'in- 
dices de  pleurésie. 

Â  gauche,  la  plèvre  contient  une  quantité  de  liquide  analogue  à 
de  l'eau  à  peine  citrine,  suffisante  pour  en  remplir  complètement  la 
cavité;  le  poumon,  comprimé  et  réduit  à  un  très  petit  volume,  est 
aplati  contre  le  racbis^  son  tissu  est  analogue  à  celui  delà  rate 
saine  ^  il  ne  crépite  pas  et  a  plus  de  densité  que  l'eau  ;  à  son  sommet 
existent  quelques  tubercules  creux  de  petit  volume,  et  de  très  pe- 
tites cavernes  à  parois  grisâtres  et  lisses,  autour  desquelles  le  tissu 
du  poumon  est  dur  et  noirâtre;  quelques  fausses  membranes 
molles  existent  sur  la  partie  inférieure  de  la  plèvre,  qui  offre,  dans 
sa  moitié  inférieure,  une  coloration  rouge  assez  vive,  et  à  la  surface 
de  laquelle  se  voient  plusieurs  granulations  miliaires  placées  surtout 
dans  les  lieux  où  se  trouvent  les  traces  d'inflammation  les  plus 
vives  ;  un  peu  de  sérosité  citrine  dans  la  péricarde,  le  cœur  de  vo- 
lume normal,  et  les  chairs  un  peu  pâles;  orifices  et  valvules  à  l'état 
normal. 
Abdomen,  Sérosité  citrine  en  médrocre  quantité  dans  te  péri- 
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toiiie;  les  circon fUlllons  de  l'intestin  sont  adhérentes  les  unes 
aux  autres  et  r^^unies  en  une  masse  placée  à  gauche  du  rachis.  Une 
fausse  membrane,  épaisse  de  deux  millimètres,  assez  bien  orga- 
nisée, mais  encore  molle,  recouvre  la  surface  libre  de  toute  cette 
portion  du  tube  digestif.  Le  foie,  la  rate  et  la  portion  pérltonéale  du 
gros  intestin  sont  recouverts  uniformément  de  cette  même  fausse 
membrane  ;  un  très  grand  nombre  de  granulations  miliaires  tuber- 
culeuses, lenticulaires,  demi-cartilagineuses,  demi-transparentes,  se 
trouvent  répandues  dans  son  épaisseur  j  les  épiploons,  épaissis  et 
rouges,  forment  un  plan  très  épais,  à  la  surface  duquel  on  voit  une 
quantité  considérable  de  ces  mêmes  granulations;  la  muqueuse  de 
l'estomac  et  du  tube  digestif  est  légèrement  grisâtre;  çà  et  là  on 
trouve  des  arborisations  assez  prononcées,  mais  bornées  aux  bran- 
ches principales  des  veines  ;  pas  d'ulcération ,  le  foie  est  volumi- 
neux ,  il  graisse  un  peu  le  scalpel ,  son  tissu  est  marbré  de  brun  el 
de  gris  jaunâtre;  la  rate,  de  volume  normal,  est  très  friable. 

Le  sein  gauche,  de  volume  normal ,  est  un  peu  pâle  ;  le  droit, 
au  contraire,  est  d'un  rouge  violacé,  plus  foncé  dans  la  substance 
corticale  que  dans  la  tubuleuse. 

Utérus,  ovaires  et  vessie  à  l'état  normal;  veines  des  membres  et 
du  tronc  blanches,  et  contenant  du  sang  liquide. 

En  résumant  cette  histoire,  on  voit  une  femme  lymphatique, 
fatiguée,  toussant  depuis  longtemps,  ayant  de  petites  cavernes 
au  sommet  des  poumons.  Le  froid  de  Thiver  exaspère  la  toux, 
et  sous  rinfluence  des  secousses  répétées  que  celle-ci  occa- 
sionne, il  se  développe  une  péritonite  chronique  avec  épan- 
chôment.  Au  bout  d'un  mois,  apparition  d'un  peu  d*œdème  aux 
membres  inférieurs  et  de  sérosité  dans  les  plèvres.  Après 
six  semaines,  augmentation  de  Tinfiitration  et  existence  d'un 
épanchement  croissant  dans  la  plèvre  gauche.  Cet  épanche- 
meni  s'accroît  et  donne  au  bout  de  deux  mois  des  signes  évi- 
dents d'inflammation  de  la  plèvre,  de  la  douleur  et  des  mar- 
ques d'un  accroissement  rapide.  Pendant  tout  ce  temps  l'ab- 
domen est  le  siège  de  douleurs  habituelles  contre  lesquelles  on 
est  obligé  d'employer  à  plusieurs  reprises  des  sangsues.  Son 
volume  augmente ,  l'infiltration  devient  générale,  et  au  bout 
de  deux  mois  la  malade  meurt  dans  une  syncope  occasionnée 
par  la  station  dans  la  position  verticale. 
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A  i'aulopsie,  on  trouve  des  petites  ciMftlies  à  parois  cica- 
trisées et  quelques  tubercules  miliaires  dans  le  sommet  des 
poumons;  une  pleurésie  légère,  à  droite  quelques  tubercules 
miliaires  avec  un  épanchement  considérable  ;  un  peu  d'épan- 
che^ent  sans  pleurésie  dans  la  plèvre  gauche,  et  lue  périto- 
nite tuberculeuse  générale. 

Nous  pouvons ,  ce  nous  semble ,  tirer  de  ce  fait  les  déduc- 
tions suivantes  : 

i""  La  malade  avait  été  phthisique  ;  mais  les  cavernes  creusées 
dans  ses  poumons  étaient  petites  et  très  anciennes  ;  car  leurs 
paroisi  poijirvues  d'une  membrane  complètement  organisée , 
et  environnées  d'un  tissu  induré  et  noirâtre,  indiquaient  un 
état  ancien  et  depuis  longtemps  siationnaire.  Gela  s'accordait 
avec  les  récits  de  la  malade,  qui  disait  tousser  depuis  long- 
temps sans  avoir  notablement  maigri,  sans  avoir  perdu  de  ses 
forces  et  tout  en  ayant  continué  à  être  régulièrement  men- 
siruée.  Le  tube  digestif  ne  présentait  d'ailleurs  aucune  des  al- 
térations qu'on  a  coutume  d'observer  chez  les  phthisiques. 

Nous  pensons  donc  que  la  malade  ne  devait  pas  être  consi- 
dérée comme  tuberculeuse  au  moment  où  elle  a  été  prise  des 
accidents  de  sa  dernière  maladie  ;  elle  portait  des  cicatrices 
de  tubercules  d'une  autre  espèce  que  celles  dans  lesquelles  la 
caverne  est  effacée  et  remplacée  par  une  induration  de  véri- 
tables fistules  incomplètes,  qui  n'en  étaient  pas  moins  une 
guérison. 

Nous  croyons  que  les  tubercules  gros  comme  des  pois  qu'on 
trouvait  au  sommet  des  poumons  étaient  d'une  date  récente  et 
contemporaine  de  celle  des  tubercules  miliaires  des  séreuses, 
et  nous  pensons  que,  sans  forcer  la  signification  des  mots,  on 
peut  regarder  cette  tuberculisation  comme  s'étant  faite  d'em- 
blée sur  toutes  ces  parties ,  sous  l'influence  d'une  organisation 
affaiblie  et  détériorée. 

2"*  La  péritonite  s'est  développée  la  première ,  et  a  pris  de 
suite  ime  grande  intensité  ;  la  pleurésie  du  côtégaiicbe  ne  s'est 
développée  que  secondairement ,  ainsi  que  l'ont  établi,  pen- 
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dant  la  vie,  les  pUiioinènes  d'auscultation  et  de  percussion , 
et  après  la  mort  lesapparences  des  granulations  miliaires,  qui 
étaient  moins  avancées  dans  la  plèvre  droite  que  dans  le  péri- 
toine. 

3^  N^atupoinS)  si  les  pbénomèqes  évidents  de  U  pleurésie 
ne  se  sont  montrés  qu'au  bout  de  deui;.  mois,  il  est  bien  certadu 
que  dons  les  premiers  temps  du  sqour  de  la  malade  ^  Tbâpi- 
tal  il  y  avait  déjà  de  la  maiité  dans  le  bas  du  côté  gaucbe  ^  par 
conséquem  la  plèvre  é^ait  déjà  malade. 

A*"  Les  signes  de  péritonite  ont  été  évidents  ;  il  y  avait  dou- 
leurs babituellçs,  seosibiiiié  constante  de  Tabdomen  à  la  près- 
i^ioui  développement  du  ventre  avec  tuméfactioa  irrégulièrQ, 
matité  en  quelque  sorte  immobile  çt  fluctuation  obscure.  Du 
côté  de  la  poitrine ,  Tune  des  plèvres  offrait  un  épanchemçnt 
beaucoup  plus  considérable  que  Vautre,  et  à  la  fin  il  est  sur- 
venu de  la  douleur. 

5°  L'œdème  des  membres  et  du  troue  était  à  la  vérité  plus 
considérable  que  che^;  le  premier  malade,  et  il  s'est  développé 
de  bonne  heure  ;  mais  cependant,  si  Ton  se  rappelle  que  lors  de 
son  entrée  à  Thôpital  celte  femme  avait  déjà  très  évideviment 
une  quantité  de  liquide  assez  notable  dans  les  deu^  plèvres,  et 
très  notable  dans  le  péritoine,  et  seulement  un  œdème  modéré 
des  membres  inférieurs,  gn  se  convaincra  de  la  différence 
de  cet  état  avec  ce  qu'on  observe  dans  les  bydropisies  ordi- 
naires. 

6^  Les  granulations  miliaires  étaient  disposées  sur  les  fausses 
membranes  du  péritoine,  de  manière  à  ce  qu'on  ne  puisse  éta- 
blir d'une  manière  certaine  leurs  rapports  directs  avec  l'in- 
flammation. Mais  si  Ion  fait  attention  que  des  granulations  ne 
se  trouvent  que  dans  la  cavité  de  la  plèvre  enflammée,  et  seu* 
lement  dans  la  portion  où  se  trouvait  Tinfianmiation,  qu'enfin 
elles  étaient  à  la  surface  de  la  plèvre,  il  sera  difficile  de  ne  pas 
les  regarder  comme  ayant  été  directement  produites  par  Hn- 
flammaiioo.  Si,  dans  le  péritoine,  elles  pouvaient  s'être  dé- 
yeloppées  dans  la  fausse  membrane  par  un  travail  secpndaire 
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qneTorganisaiion  incomplète  de  ce  nouveau  tisSiU  aurait  (àvo- 
risé,  il  n'en  est  plus  ainsi  à  la  plèvpe ,  oii  elles  sç  trouvaient 
déposées ,  et  sur  la  plèvre  elle-méue  et  dana  la  partie  de 
cette  membrane  où  se  voyaient  les  productions  albumiBeuses, 
nais  point  dans  ces  fausses  membranes.  Si  le  travail  phlegma- 
sique  qe  les  savait  pas  fait  nattrei  pourquoi  ne  se  seraient-elles 
trouvée^  qu^  14  et  Qi^iitlt  ftiUeursu  On  ne  peui^  pas  supposer 
qu'elles  aient  préexisté  à  l'infUmmation  qu'elles  auraie^^t  (itit 
naître  autour  d'elles;  car  depuis  longtemps  l'épaBchenienl 
existait  et  empêchait  entre  la  plèvre  et  le  poumon  tout  frotte- 
ment  insolite  à  l'aide  duquel  les  granulations  auraient  pu  pro- 
voquer l'inflammation. 

Obs.  m.  Phîegmaeies  avec  etieephaloUdes  des  plèvres  et  du 
péritoine,  accompagnées  d'hydropisie.^Mme  Bougrelle^  âgée 
de  cinquante-six  ans^  femme  brune^  de  taille  moyenne,  paraissant 
douée  d'assez  de  vivacité^  ayant  eu  autrefois  beaucoup  d'embon- 
point. Cette  femme  s'est  livrée  aux  travaux  de  la  campagne,  et  a 
constamment  joui  d'une  bonne  santé  :  tous  ses  malaises  se  sont  bor^ 
nés  à  des  douleurs  rhumatismales,  qui  pendant  longues  années  ont 
de  temps  en  tem|is  affecté  les  articulations  des  membres.  Elle  a  eu 
dix  enfants,  et  sa  dernière  couche  date  de  huit  ans.  Les  menstrues 
le  sont  brusquement  supprimées  ii  y  a  sept  ans,  c'est  à  dire  à  l'ftge 
de  quarante-neuf  ans,  un  an  après  la  dernière  couche.  Cette  cessa* 
tîon  fut  accompagnée  d'étouffements  et  de  douleurs  à  la  région 
épigastrique.  Ces  accidents  ont  duré  pendant  une  année,  après  quoi 
ils  se  sont  dissipés,  et  la  santé  s'est  rétablie. 

£lle  était  donc  en  bon  état,  lorsqu'à  la  iin  du  mois  de  janvier  1837 
elle  eut  pendant  plusieurs  jours  de  suite  des  contestations  fort  vives 
relativement  à  des  afifôires  d'intérêts  ;  elle  s'écbaufiiai  beaucoup  à 
parler,  s'agita  beaucoup,  et  but  [/lusieurs  fois  de  l'eau  froide  pen- 
dant qu'elle  avait  très  chaud.  Immédiatement  après  l'un  de  ces 
refroidissements,  elle  fut  subitement  prise  d'une  violente  douleur 
qui  siégeait  au  bas  du  côté  droit,  au  niveau  des  dernières  fausses 
eûtes,  et  s'étendait  jusque  dans  la  région  inguinale  du  même  côté. 
Les  jours  suivants,  il  survint  de  la  fièvre,  et  la  douleur  parut  affec- 
ter principalement  le  côté  4roit  de  l'abdomen;  elle  était  exaspérée 
par  la  pression  de  la  m^in  çt  par  les  piouvements  du  tronc;  la  res- 
piration était  pçu  gênée,  point  douloureuse;  cependant  la  malade 
ne  pouvait  exécuter  le  moindre  mouvement  avec  le  bras  droit, 
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On  fit  plusieurs  applications  de  sangsues,  et  l'on  administra  des 
calmants.  Vers  le  milieu  de  février,  on  s'aperçut  qu'il  y  avait  de 
rétouffement,  que  le  décubitas  ne  pouvait  plus  se  l^ire  que  sur  le 
dos,  le  thorax  étant  un  peu  élevé. 

Entrée  à  rhôpital  Cochin  le  l6  mars  1837,  dans  l'état  suivant.  La 
malade  a  notablement  maigri  ;  la  figure  est  amaigrie^  décolorée  et 
d'une  teinte  légèrement  jaune  paille,  les  conjonctives  ayant  con- 
servé leur  couleur  normale.  La  malade  se  tient  habituellement  la 
poitrine  élevée,  et  la  respiration  parait  gênée.  Le  thorax  offre  en 
avant,  de  chaque  c6té  de  la  clavicule  à  la  troisième  côte,  une  sono- 
rité et  une  expansion  vésiculaire  normales  ;  au  dessous,  le  son  est 
dur  et  l'expansion  vésiculaire  très  faible  ;  en  arrière  et  à  gauche, 
la  sonorité  est  normale  dans  les  deux  tiers  supérieurs  du  thorax, 
et  l'expansion  vésiculaire  convenable  ;  il  y  a  matité,  apnée  et  re* 
tentissement  de  la  voix  dans  le  tiers  inférieur;  à  droite,  il  y  a  sono- 
rité normale  et  expension  vésiculaire  bonne  dans  le  tiers  supérieur; 
mais  dans  les  deux  tiers  inférieurs  le  son  est  nul.  On  trouve  de  la 
respiration  bronchique  dans  l'expiration,  et  un  retentissement  très 
prononcé  de  la  voix  au  niveau  de  la  portion  de  gouttière  vertébrale 
qui  répond  à  la  fosse  sous-épineuse,  et  autour  de  l'angle  inférieur 
du  scapulum  il  y  a  de  l'œgophonie  ;  enfin,  au-dessous,  la  respira- 
tion cesse  de  se  faire  entendre  et  la  voix  de  retentir.  11  n'y  a  point 
de  toux,  point  d'expectoration,  point  de  douleur  en  respirant  ;  il  y 
a  trente  inspirations  par  minute.  Le  cœur  est  à  l'état  normal. 

L'abdomen  est  développé,  tendu  et  mat  dans  sa  moitié  sous-om- 
bilicale, sans  fluctuation,  assez  sonore  dans  sa  partie  supérieure. 
Il  y  a  peu  de  sensibilité  au  toucher  de  la  paroi  antérieure  de  l'ab- 
domen ,  mais  point  de  tumeur  ni  d'induration  à  la  région  épiga- 
strique.  Des  douleurs  vagues  se  font  sentir  de  temps  en  temps  dans 
les  diverses  parties  de  l'abdomen,  tantôt  dans  un  point,  tantôt  dans 
l'autre. 

La  langue  est  légèrement  grise;  il  y  a  peu  d'appétit;  quelques 
vomissements  de  matières  bilieuses  ont  eu  lieu.  Il  y  a  aussi  pâleur. 
Les  urines  sont  normales.  La  peau  est  un  peu  chaude  et  sèche.  11 
n'existe  nulle  part  la  moindre  trace  d'œdème.  Le  pouls  donne  cent 
pulsations  par  minute. 

Il  était  facile  de  reconnaître  l'existence  de  deux  épanchements 
dans  les  plèvres,  et  d'une  collection  liquide  dans  le  péritoine.  Mais 
à  quoi  pouvait-on  attribuer  cette  simultanéité  d'épanchements.  La 
malade  avait  maigri,  sa  peau  s'était  décolorée;  le  teint  avait  pris  ia 
nuance  jaune  paille;  la  chaleur  de  la  peau  était  nulle.  Deuxsuppo- 
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sitîoDS  se  présentaient.  La  première  était  celle  de  l'existence  d'une 
diathèse  séreuse,  d'une  hydropisie;  mais  il  n'y  avait  point  d'œdème 
à  la  face  ni  d'infiltration  aux  membres  :  ce  n'était  donc  point  une 
hydropisie  ordinaire;  d'ailleurs  rien  n'indiquait  l'existence  d'une 
maladie  du  cœur  ou  du  foie^  d'un  cancer  de  l'estomac,  de  larges  et 
anciennes  ulcérations  du  gros  intestin,  ou  d'une  maladie  de  Bright. 
La  seconde  supposition  était  celle  de  l'apparition  d'une  phlegmasie 
simultanée  des  deux  plèvres  et  du  péritoine.  La  maladie  s'était,  à  la 
vérité^  développée  après  plusieurs  refroidissements  brusques  ;  il  y 
avait  eu  des  douleurs  dans  le  côté,  il  y  en  avait  encore  dans  l'ab- 
domen, et  cette  cavité  était  encore  sensible  au  toucher.  Enfin  les 
signes  stélhoscopiques  indiquaient  que  l'accumulation  du  liquide 
dans  la  poitrine  s'était  rapidement  faite. 

Mais  par  quelle  influence  cette  triple  phlegmasie  était-elle  entre- 
tenue ?  était-ce  par  le  fait  d'un  traitement  insuffisant,  d'une  hygiène 
mal  entendue,  ou  bien  à  cause  d'une  disposition  spéciale  de  l'éco- 
nomie? C'est  ce  que  montrera  la  suite  de  l'observation. 

La  malade  fut  mise  à  l'usage  du  chiendent  avec  l'oxymel  scilliti- 
que,  aux  pilules  de  demi-'grain  d'extrait  aqueux  d'opium,  matin  et 
soir,  aux  frictions  scillitiques  sur  les  membres,  aux  cataplasmes  sur 
le  ventre,  et  l'on  mit  un  large  vésicatoire  à  la  région  épigastrique. 

Les  jours  suivants,  les  phénomènes  morbides  furent  les  mêmes. 
Outre  la  dypsnée  ordinaire,  il  y  eut  chaque  soir  des  accès  d'op- 
pression qui  duraient  jusque  fort  avant  dans  la  nuit. 

Le  21  mars.Méme  faciès.  Langue  un  peu  rouge  à  lapointe.  En  avant 
et  à  droite  du  thorax,  la  matité  remonte  jusqu'à  la  seconde  côte;  l'ex- 
pansion vésiculaire  est  faible  dans  la  portion  sonore;  il  y  a  apnée  dans 
la  portion  mate.  En  arrière  et  à  droite,  la  matité  commence  au  ni- 
veau de  l'épine  du  scapulum  ;  la  respiration  est  moins  bronchique; 
cependant  la  bronchophonie  et  l'aegophonie  persistent.  A  gauche  il 
n'y  a  pas  de  changement.  Toujours  de  la  toux  sans  expectoration. 
Quarante-une  inspirations  à  la  minute.  Douleur  en  respirant  le 
long  des  cartilages  des  dernières  fausses  côtes  droites.  Quelques 
vomissements  de  liquides  incolores  et  transparents.  L'abdomen  est 
toujours  développé,  douloureux.  Constipation.  Peau  fraîche.  Pouls 
petit,  faible,  à  cent  trois  pulsations.  Apparition  d'un  léger  œdème 
aux  membres  inférieurs.  Mêmes  prescriptions.  Vésicatoires  prome- 
nés sur  les  parois  de  la  poitrine. 

Du  30  mars  aux  premiers  jours  d'avril.  Point  d'amélioration  ;  au 
contraire,  chaque  jour  la  malade  perd  de  ses  forces.  11  y  a  chaque 
soir  un  accès  d'oppression  qui  dure  une  partie  de  la  nuit. 
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5  avriLLa  figure  s'est  amaigrie^  en  conserrant  sa  teinte  jatoe  paille. 
La  langue  est  à  Tétat  norihal.  La  malade  prend  quelques  potages  :  la 
digestion  s'en  iPkit  bfeà.  La  respiration  est  toujours  fort  gênée  :  il  y 
a  trente-huit  inspirations  par  minute.  Même  matité  dû  tborax.  En 
avant  et  à  droite^  il  y  a  un  peu  d'expiration  Lrotichfque  et  de  reten- 
tltoeinent  de  là  voix.  En  arrière  et  à  droite,  expansion  vésiculaire 
nulle  dans  toute  la  portion  mate.  Point  de  respiration  bronchique, 
mais  de  la  bronchophônîe  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  cha- 
cune des  coliêctiohs  liquides  de  la  plèvre,  be  temps  en  temps  il 
existe  de  la  douleur  au  bas  du  côté  droit.  L'abdomen  est  toujours 
développé,  teUdu,  peu  douloureux  au  touchei^;  on  n'y  distingue  pas 
de  fiuctùàtroh,  quoiqu'il  sôti  mat  d'ans  sa  ïhoitié  inférieure;  il  fait 
ressentir  quekues  douleurs  vagues.  C6hslil>atioh.  Un  peu  d'cedème 
dé^  pa  t'Ois  abdoihînàtes.  Peau  fraîche.  Pouls  à  qùatré-Vingt-dix- 
huil.  lÀémè  trartémènt. 

14  avril.  ËtbultemèAte  ci*oissahts  au  point  de  faire  craindre  quel* 
quefbis  une  Is'uffocallon  imihihenté.  Là  ibiiâladë  est  habituellement 
forcée  de  k'e  tenir  ^  son  séant.  Cependant  là  limite  des  épanchements 
tbotàciqUés  et  les  phénoMèhèè  sléthoscèpiqucs  qu'ils  produisent 
sont  toujours  les  itaéineis.  A  l'abdomen,  la  matité  ne  dépasse  pas 
l'6fobil!ê,  et  l'en  he  peut  toujours  pas  y  percevoir  la  fluctuation  du 
liqiiidë.  les  b^ttefhénts  d^  càbût  sont  à  rétat  normal.  Les  urines  ne 
<S<e  tfôut^fent  paè  par  l'àdde  Citrique.  Vésicatoires  sur  le  côté  répé- 
tés. Teinture  d'e  digitale  daïïs  les  potiohs. 

^S.ïoujbiii^  acii^  d'oppression  tl'ès  prononcés  chaque  nuit.  La  ma- 
lade dê^ptlis  longtempè  tië  se  peut  plus  coucher  sur  les  côtés,  surtout 
i\ïr\e  gàûch'e.  Elle  se  tient  liàlituellement  la  partie  supérieure  du 
Wohc  élevée  à  l'aidé  de  plusieurs  oreillers  ;  quelques  plaques  blan- 
c!hés  de  diphtliérite  apparaissent  à  là  face  îhterne  des  lèvres,  des  joues, 
et  Via  face  sùpériëtire  de  là  langue ,  dont  le  reste  de  la  surface  est 
â'^un  rouge  assez  vif.  Il  n'y  a  point  de  douleur  ni  de  difficulté  lors  de 
la  d^gltitition. 

tiè  thorax  oîÉ^re  en  avant,  et  adroite,  de  la  sonbrité  de  la  clavicule 
à  la  seconde  côte,  et  une  expansion  vésiculaire  faible;  au  dessous, 
existe  une  matité  et  de  l'apnée,  qui  vont  jusque  en  bas.  A  gauche  le 
son  est  bon  jusqu^à  la  troisième  côte,  et  au  dessous  il  est  mat;  l'ex- 
pansiion  vésiculaire  est  partout  assez  bonne;  en  arrière  et  à  droite, 
matité  à  partir  du  milieu  de  la  fosse  sous-épineuse  jusqu'en  bas. 
Expansion  vésiculaire  faible  au  niveau  des  parties  supérieures  de  l'é- 
pa'nchement,  sans  modification  de  la  voix;  au  dessous,  apnée  et  voix 
peu  retentissante  ;  à  gëuché,  la  matité  commence  au  niveau  de  l'an- 


gie  îDférieu)r  àù  scapulum  cft  va  jtk^ttiÊ  «ti  bas;  il  y  a  de  Teipiration 
bronchique  faible  et  retentissement  de  la  Voix  dans  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  portion  mMe.  Il  y  a  quarante-six  aspirations  par 
minute  ;  la  toux  est  rare  ;  il  n'y  a  point  d'expecloraliôn  ;  Tabdomen  est 
toujours  développé^  non  douloureux,  mat  dans  sa  moitié  inférieure  ; 
eonstipation  ;  œdème  croissant  des  parois  abdominales  et  des  mem- 
bres inférieurs;  la  peau  reste  fraîche  ;  le  pouls  est  de  quatre-vingt- 
dix-huit  à  cent  pulsations  à  la  minute.  La  malade  s'afiBaiiblit  sensi- 
blement ;  elle  ne  mange  plus. 

1*'  mai.  La  peau  devient  chaude ,  la  langue  est  rouge  et  collante 
è son  centre,  tendant  à  se  sécher;  il  y  a  de  légères  pellicules  di- 
phthériquessur  les  côtés  ;  la  soif  est  modérée  ;  la  respiration  devient 
de  plus  es  plus  gênée  ;  la  malade  est  obligée  de  se  tenir  constamment 
à  son  séant  ;  il  y  a  toujours  beaucoup  d'oppression  la  nuit.  Le  ventre 
est  tendu;  on  y  sent  une  fluctuation  manifeste  ;  il  n'est  point  dou- 
loureux à  la  pression;  on  y  éprouve  de  temps  en  temps  quelques 
douleurs  spontanées.  La  fluctuation  y  est  manifeste,  constipation  ha- 
bituelle; les  phénomènes  d'auscultation  sont  les  mêmes  au  thorax; 
il  n'y  a  point  de  diarrhée.  Le  pouls  est  laiTde,  à  soixante-quinze 
pulsations.  Les  jours  suivants,  chaleur  de  la  peau ,  léger  délire,  rê- 
vasseries, et  mort  le  4  mai. 

Autopsie. —  Infiltration  générale,  plus  forte  aux  membres  infé- 
rieurs qu'aux  supérieurs;  veines  et  artères  des  membres  parfaitement 
blanches  à  l'intérieur,  et  ne  con(ei)«int  pas  de  sang  coagulé.  Encé- 
phale :  légère  opacité  de  l'arachnoïde  de  la  convexité  du  cerveau, 
sans  injection  notable;  un  peu  d'infiltration  de  la  pie-mère  corres- 
pondante; substance  cérébrale  blanche,  assez  consistante,  donnant 
de  l'eau  à  la  coupe;  sérosité  transparente  dans  les  deux  ventricules. 

Poitrine .  — >  Deux  litres  de  sérosité  incolore  transparente  dans  la 
plèvre  droite;  un  litre  de  la  même  sérosité  dans  la  plèvre  gauche. 
Les  deux  poumons  sont  aplatis  contre  le  racbis  et  descendent  jus- 
que à  l'union  du  tiers  inférieur  du  thorax  avec  le  tiers  moyen  ;  ils 
sont  mous,  d'un  blanc  grâsÀlte^  ne  crépitant  pas»  ne  s'afFaissent  pas 
par  la  pression,  et  ne  contiennent  pas  la  nBK>indre  granulation  ;  in- 
sufflés, ils  reprennent  leur  volume  normal  ;  les  bronches  sont 
blanches  à  l'intérieur. 

La  plèvre  du  côté  droit  otfre  à  sa  surface  de  très  nombreuses  gra- 
nulations, grises,  demi-transparentes,  comme  semi-cartilagineuses, 
de  forme  lenticulaire,  d'une  demi-ligne  à  une  ligne  de  diamètre, 
plus  grosses,  plus  rondes  et  plus  dures  que  les  granulations  tuber- 
culeuses, se  détachant  parfoitement  de  la  surface  de  la  plèvre,  quand 
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on  les  gratte  arec  le  scalpel,  et  laissant  sous  elles  la  membrane 
entière.  A  la  partie  inférieure  elles  ferment  une  couche  presque 
continue  ;  il  n'y  en  a  presque  point  dans  le  tiers  supérieur.  La  portion 
de  cette  plèvre  qui  recouvre  le  péricarde  offre  des  rougeurs  vives  et 
des  granulations;  le  reste  est  blanc  ;  à  gauche  les  granulations  sont 
beaucoup  moins  nombreuses ,  mais  de  même  aspect ,  sans  fausse 
membrane  ;  la  surface  des  deux  poumons  est  libre,  lisse,  et  ne  pré- 
sente point  de  granulations. 

Cœi^r.— Péricarde  lisse,  transparent,  contenant  une  petite  quan- 
tité de  sérosité  citrine  et  point  de  granulations  ^  le  cœur  de  volume 
et  de  forme  convenables  ;  point  d'altération  aux  orifices;  un  peu  de 
sang  noir  coagulé  dans  le  ventricule  droit;  les  grosses  veines  et  les 
grosses  artères  à  l'état  normal. 

i46<fom«n.— Contenant  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  in- 
colore; granulations  très  nombreuses  à  la  face  inférieure  du  dia- 
phragme ,  dans  la  portion  qui  correspond  au  foie,  et  adhérences 
assez  intimes  entre  ces  deux  parties  ;  granulations  également  très 
nombreuses; sur  le  péritoine  qui  tapisse  les  régions  iliaques  et  hypo- 
gastriques,  sur  les  épiploons  et  sur  les  mésentères  ;au  contraire, gra*- 
nulations  rares  sur  le  péritoine  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen, 
sur  la  face  concave  du  foie,  sur  la  rate  et  sur  les  intestins. 

C(*s  granulations  sont  comme  celles  de  la  plèvre,  très  dures,  assez 
saillantes  ;  les  unes  sont  isolées,  les  autres  sont  réunies  en  masses 
d'un  gris  blanchâtre,  et  ayant  l'aspect  du  tissu  encéphaloïde.  Par  le 
grattement  on  les  détache  du  péritoine. 

L'estomac  très  contracté  a  le  volume  d'un  intestin  ;  sa  muqueuse  est 
de  bonne  consistance;  elle  of&e  quelques  rougeurs  vers  le  milieu  de 
sa  grande  courbure.  La  muqueuse  du  reste  du  tube  digestif  est  gri- 
sâtre, sans  arborisations;  le  péritoine  en  est  blanc;  le  foie,  de  vo- 
lume normal,  est  grisâtre  et  d'une  couleur  assez  uniforme  ;  le  reste 
est  de  volume  ordinaire  ;  les  reins  sont  à  l'état  normal. 

L'utérus  est  de  forme  et  de  volume  normal;  sa  cavité,  celle  du 
col  et  celle  du  vagin  sont  d'un  blanc  parfait ,  mais  sur  sa  partie  pos- 
térieure et  sur  celle  des  deux  ligaments  larges  est  collée  une  masse 
du  volume  du  poing  d'un  adulte,  occupant  tout  l'espace  compris 
entre  cette  face  et  la  partie  antérieure  du  rectum  sur  lequel  elle 
s'est  moulée;  irrégulièrement  arrondie,  dure,  grisâtre  et  formée  par 
une  accumulation  de  granulations  semblables  aux  précédentes;  elle 
crie  sous  le  scalpel ,  et  est  demi-transparente  dans  quelques  points; 
elle  est  blanchâtre  et  friable  dans  d'autres.  Les  portions  de  rectum 
çt  4'utérus,  qui  sont  en  contact  avec  cette  masse  de  granulations  en- 
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céphaloïdes ,  sont  à  l'é(at  normal^  et  on  en  détache  très  bien  les 
granulations  ;  les  ovaires  sont  sains.  Cette  masse  ressemble  à  un  amas 
de  granulations  qui  se  seraient  déposées  dans  la  partie  la  plus  dé- 
clive du  cul  de  sac  situé  entre  Tulérus  et  le  rectum.  La  vessie  est 
blanche  à  l'intérieur. 

Cette  observation  peut  se  résumer  ainsi  :  Femme  bien  por- 
tanie,  brune,  ayant  passé  cinquante  ans ,  qui  s'expose  à  des 
refroidissements  brusques  et  répétés ,  et  qui  contracte  une 
pleurésie  droite  et  une  péritonite  également  du  côté  droit; 
d'abord  aiguës  ces  inflammations  passent  à  Tétat  chronique,  et 
s'accompagnent  d*exhalation  abondante.  Cette  exhalation  est 
telle  qu'elle  ressemble  à  une  ascite,  à  un  double  hydrothorax 
plus  considérable  à  droite  qu'à  gauche  ;  il  n'existe  point  encore 
d'œdème  des  membres  inférieurs.  Celui-ci  n'apparaît  qu'au 
bout  de  deux  mois  de  maladie,  et  il  augmente  en  même  temps 
que  les  épanchements  des  séreuses.  Mort  au  bout  de  quatre 
mois  par  suite  de  la  gène  de  la  respiration  et  par  raffaiblisse" 
ment.  A  l'autopsie,  traces  évidentes  de  pleurésie  droite  et  de 
péritonite  plus  considérable  à  droite  ;  granulations  encépha- 
loïdes  sur  les  plèvres  et  sur  le  péritoine,  mais  plus  nom- 
breusesi  où  siégeaient  les  inflammations»  et  réunies  en  masse 
dans  une  partie  déclive  de  Tabdomen. 

1°  La  malade  dont  on  vient  de  lire  l'observation  a  contracté 
bien  évidemment  une  pleurésie  et  une  péritonite  dans  le  mi- 
lieu d'une  belle  santé;  rien  n'indiquait  à  ce  moment Texistence 
d'une  diathèse,  et  l'autopsie  fait  voir  qu'il  n'y  en  avait  pas  :  ces 
.inflammations  sont  nées  comme  le  sont  celles  des  séreuses,  par 
le  fait  d'un  refroidissement  brusque  et  très  notable.  Elles  ont 
été  caractérisées  par  une  douleur  extrêmement  vive  qui  s'était 
développée  subitement  immédiatement  après  Faction  de  la 
cause,  qui  s'est  souvent  reproduite  dans  le  cours  de  la  maladie 
et  qui  occupait  tout  le  côté  droit  du  tronc,  gènaot  notable- 
ment la  respiration  et  s'accompagnant  d'une  fièvre  vive.  On  a 
mis  en  usage  le  traitement  antiphlogistique.  Aussi  pas  le  moin- 
dre doute  sur  le  développement  accidentel  et  aigu  de  l'inflam- 
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mation.  Le&  granalatîons  encéphaloîdes  n'ont  pu  préexista  à 
celle  phlogose. 

2"*  Les  phénomènes  inflammatoires  ont  éié  de  toute  évidence, 
puisqu'il  y  a  eu  douleurs  irès  vives  d'abord,  puis,  plus  tard, 
douleurs  persistantes  dans  le  côté  droit  et  dans  l'abdomen. 
Sensibilité  à  la  pression,  et,  après  l'autopsie,  rougeur  dû  péri- 
toine et  de  la  plèvre. 

3°  L'hydropisie  s'est  présentée  avec  un  aspect  fort  remàN 
quable,  puisqu'il  y  avait  déjà  des  collections  de  liquides  fort 
considérables  dans  les  plèvres  et  dans  le  péritoine  avant  qUil 
n'y  eût  même  de  l'œdème  aux  extrémités  des  membres  infé- 
rieurs, et  que  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  deux  mois  de  maladie 
que  cet  œdème  commence  à  paraître. 

il?  La  diathèse  encéphaloïde  observée  chez  celte  malade  àé- 
pendait-elle  de  la  masse  cancéreuse  qtfon  a  trouvée  entre  IVlérùs 
et  le  rectum?  mais  celte  masse  était  composée  de  granulations 
d'un  volume  et  (f  une  forme  semblables  à  celles  qu'on  a  trou- 
vées dans  les  autres  parties  du  corps  ;  toutes  aVaieni  le  même 
aspect,  et  paraissaient  être  contemporaines.  D'ailleurs,  lesor- 
ganes,  utérus,  ovaires,  rectum  et  péritoine  étaient  à  l'état  nor- 
mal autour  de  cette  masse  ;  il  n'y  avait  dégénéralion  d^'aijcun 
organe;  la  masse  s'était  développée  à  la  surface  du  pëH- 
toine,  et  iï  est  impossible  d'y  voir  autre  chose  que  des  granula- 
tions encëphaloîdes  qui,  au  lieu  d'être  éparpillées  comme  les 
autres  sur  la  surface  de  la  séreuse,  se  sont,  par  une  circon- 
stance bccidenlelle,  réunies  en  masse.  Nous  considérons  donc 
cette  diathèse  comme  primitive,  nous  ne  la  croyons  secondaire 
d'aucune  autre  dégénération,  et  nous  ne  pensons  pas  que  la 
masse  d^encéphaloïdes  situées  derrière  l'utérus  ait  été  en  quel- 
que sorte  la  mère  des  autres  encépbaloïdes. 

5°  Il  est  impossible  dans  ce  cas  de  supposer  que  les  encéphâ* 
loïdes  se  soient  développées  dans  une  fausse  membrane  ;  car 
dans  les  plèvres ,  il  n'y  avait  que  de  la  rougeur  ancienne,  sans 
la  moindre  apparence  de  pseudo-membrane,  et  les  encépba- 
loïdes situées  à  la  suriface  de  la  plèvre.  Or,  coAime  ils  se  trcfd- 
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îaîent  presque  sealement  où  fl  y  avait  eu  delaphlogose,  et 
comme  leur  nombre  dans  ces  parties  était  en  raison  directe  de 
son  intensité,  le  rapport  de  leur  développement  avec  Tinflam- 
mation  était  palpable,  évident,  indubitable.  On  ne  peut  se  faire 
on  argument  de  Texistence  de  quelques  granulations  dans 
Fautre  plèvre  où  il  n'y  avait  pas  de  traces  de  phlogose  autres 
que  l'exhalation  de  liquide ,  car  il  n'est  pas  prouvé  que  cette 
exhalation  n'était  point  inflammatoire  :  et  accordant  même  que 
que  la  phlegmasie  ne  fût  point  prouvée  ,  il  en  résulterait  seule- 
ment que  des  encéphaloîdes  peuvent,  dans  un  cas  de  diathèse, 
8tt  développer  sur  des  séreuses  non  enflammées,  ce  qui  ne  dé- 
titQt  pas  leur  rapport  avec  Tinflam^ation. 

Nous  pouvons  maintenant  enVreh  dans  feXamen  des  proposi- 
tfonà  que  bous  avons  étatises  en  commençant  ce  travail. 

i""!!  elistte,avons-nous  âît,des  cas  dans  lesquels  la  diathèse  tu- 
berculeuse et  cancéreuse  est  primitive,  et  dans  lesquels  ces  pro- 
ductions hétérologues  se  développent  à  la  surface  des  membra- 
nes séretises  satas  qu'il  y  en  ait  eà  d'abord  dans  les  viscères 
principaut. 

l)'après  les  développements  danà  lesquels  nous  sommes  en- 
trés, on  peut  dire  que  cela  est  évident  chez  le  premier  et  chez 
le  troisième  malade,  et  très  probable  pour  le  second. 

Ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls  de  ce  genre ,  aussi  on  trouve 
dans  le  Traité  des  phlegfnasies  chraniqueê  de  Broussais, 
V*  édition,  t.  II,  p.  &75,  lliistoire  ]^athologique  et  anatomique 
d'un  malade  attaqué  de  pleurésie  et  de  péritonite  tuberculeuses 
à  l'état  chronique  chez  lequel,  les  viscères  du  thorax  et  de  l'ab- 
domen étant  dépourvus  de  tubercules,  quelques  glandes  bron- 
chiques seulement  étaient  gonflées  et  tuberculeuses.  M.  An- 
dral  dans  sa  Clinique  médicale  y  2®  édition,  t.  It,  p.  2^9,  rap- 
porte un  fait  de  semblable  diathèse  luberculettse,  dans  lequel 
une  couche  très  épaisse  âêtul[>erôiiïes  existait  1i  la  Surface  des 
plèvres,  et  entourait  la  périphérie  des  poumons  ;  d'antres  tu- 
bercules recouvraient  le  péritoine  où  ils  formaient  des  masses 
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dans  les  anfractuosités  que  les  intestins  laissent  entre  eux,  ton- 
dis qu'il  n'existait  qu'un  tubercule  cru,  gros  comme  une  noi- 
sette et  quelques  tubercules  miliaires  dans  un  seul  des  deux 
poumons,  l'autre  poumon  éiant  sain.  Il  n'y  avait  pas  de  tube^ 
cules  dans  les  autres  viscères.  Le  même  volume,  p.  563,  con- 
tient également  le  fait  d'une  pleurésie  et  d'une  péritonitepassées 
à  l'état  chronique  ,  avec  production  de  tubercules  très  nom- 
breux dans  les  fausses  membranes  ;  le  sommet  d'un  des  pou- 
mons  ne  contenait  qu'un  petit  nombre  de  petits  tubercules 
crus ,  disséminés  au  milieu  d'un  tissu  sain,  l'autre  poumon 
étant  à  l'état  normal.  Enfin,  ne  sait-on  pas  que  dans  certaines 
circonstances  le  développement  des  productions  hétérolognes 
se  fait  en  divers  points  de  l'économie  avec  une  rapidité  telle 
qu'il  est  impossible  d'admettre  que  ce  développement  ne  soit 
point  simultané  :  elle  est  remarquable  surtout  pour  les  produc- 
tions encéphaloïdes,  et  de  là  l'observation  fort  judicieuse,  et 
Wt  importante  en  pratique,  de  M.  le  professeur  A.  Bérard,  qu'il 
faut  mettre  beaucoup  de  réserve  dans  l'ablation  des  cancers 
encéphaloïdes  du  testicule,  en  raison  de  la  coexist^ce  ^i  fré- 
quente d'encéphaloïdes  latents  dans  d'autres  parties. 

Il  est  impossible  de  déterminer  précisément  le  degré  de  fré- 
quence de  cette  tuberculisation  d'emblée  relativement  à  la  tn- 
berculisation  successive.  Il  est  certain  que  la  première  est  fort 
rare,  puisque  les  deux  faits  que  je  présente  sont  les  seuls  qui 
aient  passé  dans  nos  salles  à  l'hôpital  Cocbin  depuis  six  années, 
et  qu'on  n'en  trouve  qu'un  très  petit  nombre  de  semblables  dans 
les  auteurs  qui  viennent  d'être  cités.  Les  seconds  sont  au  con- 
traire assez  communs,  et  tellement  fréquents  que  M.  Louis  les 
a  réunis  sous  forme  d'une  loi  qui  veut  qu'il  n'y  ait  de  tubercu- 
les dans  les  diverses  parties  du  corps  qu'après  qu'il  en  a  existé 
dans  les  poumons. 

Quant  aux  productions  encéphaloïdes^  on  a  encore  moins  de 
données,  et  la  question  appelle  de  nouvelles  lumières.  - 

A  quelles  conditions  sont  dues  ces  diathèses  primitives?  Les 
observations  sont- jusqu'à  présent  trop  peu  nombreuses  pour 
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les  déterminer.  Nos  deu&  malades  tuberculeux  étaient  des  su- 
jets de  consiituûon  éminemment  lymphatique ,  ilb  avaient  la 
peau  pâle  et  se  trouvaient  dans  un  éiat  de  débilité  notable  pro- 
duite chez  Tun  par  une  longue  fièvre  intermittente,  et  chez  Tau- 
trepar  la  misère.-  Chez  la  malade  affectée  d'encéphaloïde,  il  fut 
impossible  de  reconnaître  la  moindre  prédisposition,  cependant 
BOUS  devdnsdire  que  nous  n'avons  pas  pris  de  renseignements 
sur  la  santé  des  parents  et  que  nous  le  regrettons  beaucoup. 
—La  nature  de  la  phlegmasie  entrait-elle  pour  quelque  chose 
dans  ce  résultat?  Tout  ce  qu'on  en  peut  dire,  c'est  que  chez 
ces  trois  sujets  la  phlegmasie  n'a  point,  même  dès  le  début, 
marché  d'une  manière  aiguë. 

2"*  L'inflammation  des  séreuses  détermine  l'exhalation  d'une 
matière  qui  passe  de  suite  et  sans  transformation  à  l'état  de  tu- 
bercule ou  d'encéphaloïde. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  réflexions  que  nous  avons 
faites  après  chaque  observation.  Nous  nous  bornerons  à  discu- 
ter ici  si  les  productions  hétérologues  se  sont  développées  long- 
temps après  Tapparition  desaccidents.de  phlogose? 

Ces  altérations  étaient  en  relation  trop  intime  avec  les  traces 
d'inflammation  pour  en  pouvoir  être  séparées.  Ainsi ,  nous 
avons  constaté  qu'elles  siégeaient  toutes  à  la  surface  libre 
des  séreuses;  circonstance  qui  sert  déjà  en  quelque  sorte  à 
caractériser  lin  produit  inflammatoire.  Puis  nous  avons  vu, 
1*"  qu'elles  se  trouvaient  toujours  presque  exclusivement  sur 
celles  des  séreuses  où  il  s'était  développé  de  la  douleur  et  d'au- 
tres signes  de  phlogose;  T  que  le  nombre  le  plus  grand  de  ces 
productionsexistait  toujours  sur  les  parties  de  la  séreuse  enflam- 
mée où  se  trouvaient  les  traces  les  plus  prononcées  de  l'inflam- 
mation; S"*  en  fin,  qu'elles  n'existaient  point  dans  les  fausses  mem- 
branes et  qu'elles  avaient  germé  directement  à  la  surface  de  la 
séreuse,  car  il  n'y  avait  entre  chacune  de  ces  productions  et  la 
séreuse,  ni  autour  d'elles,  de  fausse  membrane  dans  laquelle 
elle  aurait  pu  se  développer,  ou  dont  elle  aurait  pun'éxre  qu'une 
transformation. 
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L'inflainmâlîoii  des  séreuses  avec  développement  de  pro- 
duits héiérologues  s'accompagne  ordinairement  d'une  hydro» 
pisie  avec  symptôme  et  marche  tellement  caractéristiques  que 
celle-ci  peut  servir  de  moyen  de  diagnostic. 

Si  l'on  consulte  les  divers  écrits  qu'on  a  publiés  sur  les  by* 
dropisies,  on  trouve  que  l'espèce  d'hydropisie  dont  nous  nous 
occupons  en  ce  moment,  n'y  est  que  très  vaguement  indiquée^ 
ou  n'est  même  pas  mentionné.  Aussi  Cullen,  Pinel,  n'en  parlent 
pas.  Pierre  et  Joseph  Frank  se  bornent  à  dire  que  l'hydropi- 
sîe  peut  être  la  suite  des  tumeurs  squirrheuses  du  péritoine, 
et  du  ventre.  M.  Rosian,  dans  le  second  volume  de  son  Cown 
de  médecine  clinique^  M.  Broussais,  M.  Andral,  parlent  des 
collections  séreuses  qui  résultent  des  phlegmasies  chroniqœs 
des  membranes  séreuses,  sans  mentionner  précisément  la  dia- 
thèse  encépbaloïde  ou  tuberculeuse.  Les  auteurs  des  articles  Ay- 
dropisie  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales j  in  Diction' 
naire  de  médecine  pratique^  et  du  Répertoire  des  sciences 
médicales j  n'en  disent  pas  davantage.  Laennec  seul  a  consacré 
un  chapitre  aux  productions  accidenlelles  de  la  plèvre,  qui  sont 
accompagnées  d'un  épanchement  liquide,  et  il  parle  dansée 
chapitre  des  productions  cancéreuses  et  tuberculeuses  déve- 
loppées à  la  surface  de  cette  membrane.  Après  lui  les  auteurs  du 
Compendium  de  médecine  se  sont  bornés  à  indiquer  dans  leur 
division  des  hydropisies  celles  qui  sont  déterminées  par  une  af- 
fection aiguë  ou  chronique  de  la  membrane  séreuse  qui  est  le 
siège  de  l'épanchement ,  dont  ils  ont  fait  une  espèce. 

Ainsi  donc  on  ne  s'est  point  encore  occupé  des  hydropisies 
dont  nous  traitons  en  ce  moment,  et  les  seuls  travaux  entrepris 
sur  cette  matière  se  bornent  à  l'indication  des  collections  sé- 
reuses locales,  sans  entrer  dans  la  connaissance  des  moyens 
propres  à  fonder  le  diagnostic  de  cette  affection. 

D'après  nos  observations,  on  remarque  dans  ces  cas  deux  or- 
dres de  phénomènes  bien  distincts  et  bien  évidents  ;  les  uns  se 
rapportent  aux  signes  de  phlegmasie,  les  autres  à  la  marche  dci 
rhjdropisie.  Les  premiers  ouvrent  la  scène  :  suivapt  que  la  pia{jt- 
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die  débute  par  la  plèvre  ou  par  le  péritoine  :  il  se  manifeste  de 
la  douleur  plus  ou  moins  vive  pendant  le  côlé,  dans  le  repos  ou 
lors  des  mouvements  de  la  respiration;  puis  la  percussion  et  l'au- 
scultation font  reconnaître  l'existence  d'un  liquide  dans  les  plè* 
vres,  m  même  temps  que  la  respiration  bronchique  et  la  modi*- 
fic^^ioa  de  la  voix,  indiquent  une  collecUon  i'^xie  avec  une  cer- 
taine rapidité.  Du  côté  du  ventre  on  observa  de  la  tension  et  du 
défelQppement  des  parois  abdominales»  des  douleurs  plus  ou 
moins  fixes,  et  une  sensibilité  constante  à  la  pression.  Il  existe 
de  k  matité  dans  une  partie  du  ventre  qui  reste  toi^ours  le 
Hiéme,  quelle  que  soit  la  position  du  malade.  Enfin,  la  tuméfac- 
tion de  l'abdomen  est  irré^uliére  el  la  fluctuation  p'y  est  sentie 
que  longtemps  après  l'invasion  de  la  maladie. 

Les  phénomènes  qui  se  rapportent  à  l'hydropisie  sont  éga- 
lenient  bien  tranchés.  Ainsi  chez  deux  de  nos  malades,  il  y 
avait  une  collection  de  liquide  séreux  dans  les  deux  plèvres 
et  dans  le  péritoine,  portée  à  un  point  déjà  considérable  avant 
qu'il  existât  la  moindre  trace  d'œdème  aux  membres,  et  l'on 
voit  que  cet  œdème  n'est  apparu  que  plusieurs  mois  après  les 
épancbemeuts  de  liquide  dans  les  cavités.  Chez  la  dernière 
malade  la  diCTérence  n'était  pas  aussi  grande,  mais  chez  elle  on 
retrouve  encore  des  épanchements  dans  les  séreuses,  déjà 
avancés,  avec  un  œdème  peu  considérable  des  membres. 

Evidemment  cette  marche  de  l'hydropisie  qui  est  en  opposi- 
tion avec  celle  des  autres  hydropisies,  suffît,  si  elle  est  con- 
stante, comme  nous  le  croyons,  pour  caractériser  celle-ci. 
Nous  savons  bien  que  trois  faits,  quoiqu'ils  soient  les  seuls 
qu'on  ait  observés,  ne  suffisent  pas  pour  établir  une  règle;  mais 
nous  les  présentons  avec  la  similitude  que  nous  y  avons  trouvée, 
afin  de  diriger  les  recherches  sur  ce  point,  et  nous  croyons  que 
les  faits  futurs  s'accorderont  avec  les  faits  passés. 

Nous  pensons  que  le  plus  souvent  l'inflammation  ayec  pro- 
duction de  tubercules  ou  d'^nçéphaloïdes,  affectant  simultané- 
ment la  plèvre  et  le  péritoine,  s'accompagne  d^coUectign  dans 
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les  séreuses ,  et  d'anasarque.  Le  numéro  des  Archivet 
de  mai  1842  conlient  une  obseï  vaiîon  de  M.  Baron  fils,  jeune 
médecin  qui  s'est  déjà  distingué  par  de  nombreux  travaux, 
dans  laquelle  une  diathèse  squirrheuse  avec  phlegmasîe  squir- 
rheuse  de  la  plèvre  et  du  péritoine  était  également  accompa* 
gnée  de  collection  de  liquide  dans  la  plèvre,  dans  le  péritoinei 
et  d'œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Cependant,  en  consultant  les  auteurs,  nous  avons  trouvé  dam 
la  Clinique  médicale  de  M.  Andral  un  fait  de  cette  double  in- 
flammation tuberculeuse,  à  la  suite  de  laquelle  des  épanche- 
ments  dans  les  plèvres  et  dans  le  péritoine  commençaient  à  se 
résorber,  lorsque  le  sujet  mourut  dans  Tépuisement ,  sans 
avoir  eu  d'anasarque  (T.  Il,  p.  564).  Broussais,  dans  son  Hiê* 
toire  des  phlegmasies  chroniques)  4*  édition,  t.  II,  p.  475), 
rapporte  un  fait  de  semblable  phlegmasîe,  dans  lequel  le  sur- 
jet périt  n'ayant  encore  que  de  rinfitraiion  aux  pieds  et  pro- 
bablement peu  de  liquide  dans  le  péritoine.  Enfin ,  Laennec 
dit  en  parlant  de  ces  ulcérations  de  la  plèvre,  qu'elles  sont  or- 
dinairement accompagnées  de  collection  séreuse,  ce  qui  fait 
penser  qu'il  les  a  pu  quelquefois  rencontrer  sans  épanche- 
ment  de  liquide. 

On  sait  que  M.  Louis  a  posé  comme  loi  que  toute  péritonite  et 
toute  pleurésie  passée  à  l'état  chronique,  sans  qu'on  pût  trouver 
la  cause  de  cette  chronicité,  était  une  phlogose  entretenue  par 
les  tubercules.  Mais  cette  loi  ne  pouvant  qu'embrasser  la  gé- 
tiéralité  et  non  l'universalité  des  cas,  il  était  utile  de  pouv(Mr 
adjoindre  quelque  chose  qui  pût  écarter  le  doute  dans  un  cas 
donné.  Il  nous  semble  que,  d'après  les  faits  que  nous  venons 
d'exposer,  la  marche  toute  spéciale  de  Thydropisie  vient  com- 
bler la  lacune ,  et  rendre  facile  et  précis  le  diagnostic  jus- 
qu'alors si  difficile  et  si  incertain  de  ces  graves  afi'eclions. 

Il  serait  curieux  de  pouvoir  déterminer  si  ces  inflamma- 
tions naissent  en  quelque  sorte  spontanément,  ou  bien  si  elles 
dépendent  d'agents  extérieurs  dont  l'action  se  serait  fait  sen- 
tir en  même  temps  sur  la  plèvre  et  sur  le  péritoine. 
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En  tenant  compte  des  lésions  anaiomiques  et  du  développement 
des  accidents,  on  voit  que  ces  inflammations  ont  été  simultanées 
diez  deax  de  nos  trois  malades.  Qiez  eux,  en  effet,  les  phéno- 
mènes indiquant  un  trouble  du  côté  de  Fabdomen  et  du  côté  de 
Il  poitrine  ont  apparu  à  peu  près  en  même  temps  ;  les  lésions 
tnatomiqaes  étaient  également  de  la  même  époque,  et  offraient 
ime  identité  aussi  complète  qne  possible.  Chez  le  troisième,  la 
simnltanéité  a  été  moins  évidente  ;  cependant  elle  paraissait 
probable.  D  n'est  pas  aussi  facile  de  déterminer  si  ces  altéra- 
tions ont  été  le  résultat  d'une  même  cause  extérieure.  Chez 
Vun  de  DOS  malades,  la  cause  a  été,  comme  on  Ta  vu ,  d'une 
évidence  palpable,  incontestable.  Chez  le  malade  de  M.  Brous- 
sais,  dont  j'ai  déjà  fait  mention,  4a  maladie  a  été  attribuée  à 
une  chute  que  ce  soldat  fit  sur  son  fusil  ;  mais,  pour  les  autres 
sujets,  la  cause  extérieure  n'a  agi  d'une  manière  appréciable 
que  sur  l'une  des  cavités,  sur  le  péritoine  ;  de  telle  façon  qu'il 
est  fort  probable  que  dans  ces  cas  la  prédisposition  fut  telle- 
ment influente,  qu'il  a  suffi  d'ime  cause  non  appréciable  pour 
provoquer  Tinflammation. 

Les  notions  que  nous  venons  de  présenter  n'auraient  pas  at« 
teint  leur  but  d'utilité  complet,  s'il  n'en  découlait  pas  quelques 
conséquences  relatives  au  traitement. 

D  est  bien  évident  que  l'hydropisie  dont  nous  parlons 
est  le  résultat  d'une  phlegmasie  des  séreuses;  mais  il  est  éga- 
lement évident  que  les  sujets  en  proie  à  ce  mode  de  phlegmasie 
sont  sous  Tinfluence  d'une  modification  organique  qui  repousse 
l'emploi  des  évacuations  sanguines  autrement  que  comme  des 
palliatifs.  Le  traitement  suivi  chez  les  malades  dont  j'ai  pré- 
senté l'histoire  a  été  un  traitement  par  les  toniques  ;  il  a  com- 
plètement échoué ,  souvent  même  nous  avons  été  obligés  de  le 
suspendre  pour  arrêter  l'exaspération  de  la  phlogose  qu'il  avait 
produite;  et  cependant  nous  avons  varié  ce  traitement  autant 
qu'il  nous  a  été  possible,  en  employant  tour  à  tour  lé  sulfate  de 
quinine,  lés  aùièr&,'ré  vin;  lés  Témigiheux,  les  diurétiques  ac- 
111.— XV.  t4 
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tifs.  II  ne  faut  donc  pas  compter  sur  ces  moyens  autrement  que 
eomme  adjuvants. 

Mais  si  rexpérience  a  démontré  que  les  émissions  sanguin^ 
et  que  les  toniques  ne  peuvent  être  mis  en  usage  dan^  ces  phleg- 
masies,  il  reste  une  médication  puissante,  énergique,  et  dont 
influence  sur  les  plilegmasies  n'est  contestée  par  personne  ; 
les  vésicatoires.  Nous  pensons  que  da^s  ces  cas,  lorsqv^e  (g  dis- 
position à  productions  tiétérologves  est  bien  diagQO§tiqM(éei  il 
faut  avoir  recours  à  des  vésicatoires  répétés  sur  ie$  parpis  da 
thorax  et  sur  celles  de  l'abdomen,  et  ne  recourir  ^ux  autjr^ 
moyens  que  comme  à  des  ressources  d'uç  ordrç  secondaire, 

Soit'ron  avoir  f espérance  du  sijiccès  en  employapt  çe}te  9^ 
dication  ?  La  théorie  ne  permettrait  guère  de  la  concevoir  si  (a 
production  des  hétérologues  était  déj^  fort  avaQcée$  Q).9i|8jiU 
phlegmasie  était  prise  à  son  début,  il  nous  semble  qu'on  au,raU^s 
chances  do  succès.  Le  fait  rapporté  dans  1a  clini<j|[ue  de  M.  Att- 
dral,  dans  lequel  tes  phlegmasies  de  la  plèvre  et  4tt  péf  itoin($ 
étalent,  quoique  accompagnées  d/e  tjgj)ercules^  en  voiç  4^  réçQ? 
lutioB,  doit  laisser  de  f espoir,  puisque  chez  q^  V^^^â^  \^ 
épanchements  pieurétiques  et  péritonéal  s'étaient  résorbés, 
lç«  pb4PPi)iè')^  VpQjtoiN^  avaient  dimimé,  et  que  déjà 
d^$  ^àiè^W&^  ^'prgMiift»ienl  «iHM;  les  peptions  pariétales  et 
viscérales  des  deux  séreus09«  lABSfttfil  raotiriic  d'épuisement. 


'siiFAiwjiJ*    mi.j.     nm'it    lUjin'UTii 


Observation  remarquable  p'vj^  CO»pBi'mjmw^  PWfi  i*'<NW^i 

■ 

Par  m.  db  CASTourAv,  interne  du  hôpitaux, 

Obs.  dforpg  étranger  dans  l'intérieur  du  f  lobe  oculaijre^  ùù 
il  séjourne  pendant  trois  ans  et  demi  sans  produire  d'aeei" 
dê9it4  :  qprès  ceUe  époque^  appemUon  de  ce  corps  à  la  surface 
de  Ifl  cornée i  ^onj^notivUe  intenee;  eoetractUm/  cessation  in»» 
médiate  des  accidents, 

M.  Beç.... ,  âgé  d'environ  lyrente  a^s ,  <îhef  4f9teUef  ioya^cb^fQMi  Mi, 
fer  de  Veriailles  (rive  droite}^  homnpye  ^  çhçyeu^  bf*jiip|L;  àç]^jjC9l^ 


DAKS  L'OBIl.  SU 

vits,  d^ine  excellente  constitution^  fût  blf tsé  &  Toeil  droit  le  S9]iiin 
1838.  L'accident  eut  lieu  de  la  manière  siiÎTanle  :  M.  Beç....^  aidant 
k  enfNicer  un  coin  en  acier  sur  lequel  on  frappait  avec  un  marteau 
de  dix  lîTres  ixé  au  bout  d'un  manche  long  d'un  mètre ,  sentit  tout 
à  coup  un  choc  dans  l'œil  ;  un  écoulement  d'eau  se  fit  par  les  pau<- 
pièrct,  une  douleur  médiocremeut  Ti?e  se  manifesta^  et  la  vue 
fut  instantanément  détruite.  Le  malade  resta  quelque  temps  assis 
dana  l'atelier^  croyant  que  ces  accidents  disparaîtraient  au  bout  de 
qnelquea  instants ,  comme  ceux  qu'il  avait  fréifuemment  éprouvés , 
et  qu'il  croyait  analogues  à  ceux-4îi  ;  mais  leur  durée  se  prolongeant 
plus  qu'il  ne  l'avait  prévu ,  il  retourna  chez  lui ,  se  jeta  sur  son  lit  ; 
«t  dormit  tranquillement  pendant  quelques  heures.  A  son  réveil^  la 
douleur  persistant  encore  et  la  vue  n'étant  point  revenue ,  comme 
il  l'avait  espéré  9  il  alla  consulter  M.  Siebel.  Ce  praticien  trouva  une 
perf6ration  de  la  cornée,  et  fit  dessiner  l'œil  à  cause,  probable* 
ment,  de  quelque  particolarilé  intéressante  :  il  dit  au  malade ,  à  ce 
^Hl  parait,  qu'il  ne  fallait  plus  compter  sur  le  retour  de  la  vue, 
qu'il  fallait  agir  énergiquement  pour  prévenir  les  accidents  inflam- 
matoires qui  pourraient  se  développer,  et  que  l'époque  de  ces  acci- 
dents une  fois  passée,  il  n'y  aurait  plus  rien  à  craindre,  attendu 
qu'aucun  corps  n'était  resté  dans  l'œil.  En  conséquence,  trente  sangï 
auet  furent  appliquées  derrière  les  oreilles  ;  des  frictions  furent  fai-i 
les  avec  une  pommade  dont  on  ne  peut  savoir  la  composition  (cette 
partie  de  l'ordonnance  étant  efEacée),  la  tête  Ait  recouverte  de  com- 
presses d'eau  froide  constamment  renouvelées,  et  plusieurs  bains 
de  pied  sinapisés  furent  pris. 

Aucun  accident  violent  ne  se  déclara  ;  mais  les  douleurs  persistè- 
rent assez  intenses,  accompagnées  d'un  écoulement  de  fluide  aqueux 
assez  abondant,  qui  produisit  bientôt  des  gerçures  sur  la  joue  ;  enfin 
la  plaie  qu'on  avait  découvert  sur  la  cornée  ne  se  cicatrisait  pas. 
Le  même  traitement  ou  à  peu  près  fut  continué  pendant  environ  un 
mois.  Après  ce  temps^  le  malade  alla  consulter  M.  Caron  du  Yillars, 
et  au  bout  de  quelques  jours  la  cornée  se  cicatrisa.  A  partir  de  ce 
moment,  l'écoulement  devint  de  moins  en  moins  considérable,  la 
rougeur  et  les  douleurs  diminuèrent,  et  le  malade  put  reprendre 
ses  travaux.  Dans  les  t>remierè  temps  qui  suivireiit'f accident,  le 
nialade  distinguait  encore  le  jour  delà  nùit^mafsYa  sensation^de  la 
lumière  s'affaiblit  peu  à  peu  et  finit  par  être  complètement  abolie 
après  dix-huit  mots  environ. 

Deux  ans  s'étaient  passés  sans  ^'auctin'  accident  nouTeau,  sami 
^(n^cnne  douleur  même  fftt  Ténue  troubler  lîisantfd^  IH.  fie^.'...; 
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lorsqu'une  nuit  il  fut  pris  tout  à  coup  de  douleurs  de  tête  telle- 
menl  violentes,  principalement  du  côté  droit  et  dans  l'œil,  que  ce 
jeune  homme,  mal^  son  courage,  poussait  des  cris  et  croyait  qu'il 
allait  devenir  fou.  Une  foule  de  moyens  (sangsues,  applications  Âroi* 
des  et  narcotiques,  sinapismes,  etc.)  furent  mis  en  usage  sans  au- 
cun succès  y  les  douleurs  durèrent  deux  jours  et  deux  nuits,  un  pen 
moins  violentes  le  second  jour  que  le  premier  ;  le  malade  ne  put 
prendre  un  peu  de  repos  que  le  troisième.  Le  quatrième,  il  n'était 
plus  question  de  rien.  Ce  nouvel  état  de  bien-être  se  prolongea  sans 
trouble  jusqu'à  la  fin  de  février  1843,  c'est  à  dire  trois  ans  et  déni 
après  le  jour  de  l'accident. 

Ce  fui  à  cette  époque  que  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois; 
il  avait  alors,  depuis  quelques  jours  seulement,  des  douleurs  dans 
l'œil  qui ,  vagues  et  sourdes  d'abord ,  étaient  devenues  assez  fortes 
pour  l'iDcommoder,  et  même  quelquefois  pour  l'empêcher  de  dor- 
mir; la  conjonctive  était  partout  un  peu  rouge ,  et  la  cornée  ofiFrait 
presque  à  son  centre  une  saillie  conoide  qui  attira  particulièrement 
mon  attention.  Je  m'informai  si  en  efPet  quelque  corps  étranger  ne 
pourrait  avoir  pénétré  dans  l'œil  ;  il  me  donna  alors  les  rensei- 
gnements que  je  viens  de  rapporter  ;  il  me  dit  de  plus  qu'ayant  voulu 
savoir  la  cause  qui  l'avait  frappé,  il  avait  trouvé  sur  une  des  arêtes 
du  coin  la  trace  d'un  éclat;  que  cet  éclat  n'avait  pu  être  retrouvé, 
mais  qu'à  moins  qu'il  ne  se  fût  partagé  en  plusieurs  fragments,  son 
volume  devait  être  trop  considérable  pour  laisser  supposer  qu'il  eOt 
pu  séjourner  si  longtemps  dans  Tœii  sans  produire  de  pLusgravçs 
accidenls.  L'opacité  de  la  cornée  empêchait  d'ailleurs  de  rien  voir; 
l'œil  était  affaissé  comme  lorsqu'il  a  perdu  une  partie  de  ses  hu- 
meurs. Depuis  le  jour  de  l'accident,  le  malade,  qui  se  couchait  ha- 
bituellement sur  le  côté  droit,  ne  le  pouvait  plus  sans  éprouver 
quelques  douleurs  dans  l'œil  quelquefois  assez  vives.  Incomplète- 
mept  rassuré  par  qes  renseignements  et  craignant  la  présence  d'un 
corps  étranger,  je  me  contentai  de  prescrire  des  applications  froides, 
des  onctions  avec  la  pommade  de  belladone  et  des  pédiluves  sina- 
pisés.  Ces  mQy.eps  ne  procurèrent  aucun  soulagement;  la  rougeur  et 
les  douleurs  augmentèrent  même,  et,  après  quelques  jours ,  on  put 
Toir  au  sommet  de  la  saillie  que  faisait  la  cornée  un  petit  angle  solide 
que  sa  dureté  faisait  reconnaître  pour  un  corps  métallique.  U  n'y 
avait  plus,  dès  lors  qu'à  attendre  de  l'inflammation  l'expulsion  du 
corps  étranger,  ou  bien  à  en  faire  l'extrac^tion  par  une  opération 
chirurgicale.  Ce  dernier  parti  me  parut  préférable  comme  devant 
produire  des  accidents ,  sinon  moins  formidables»  au  moins  d'une 
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durée  probablement  beaucoup  plus  courte.  Je  proposai  en  consé- 
quence l'opération  au  malade,  mais  il  la  rejeta  momentanément  ;  je 
ne  pus  que  lui  conseiller  de  continuer  les  mêmes  moyens.  A  quel- 
ques jours  de  là  ^  le  6  mars  1843 ,  il  vint  me  trouver  de  nouveau.  Il 
souffrait  cruellement  et  n'avait  pas  dormi  depuis  trois  jours  ;  h  con-' 
jonctive  était boursoufflée,  d'un  ronge  uniforme  et  très  intense; 
l'angle  du  corps  étranger  soulevait  la  pa'^ipière  supérieure  et  avait 
produit  une  ulcération  sur  sa  face  interne;  il  faisait  alors  une  saillie 
d'une  ligne  en  dehors  de  la  cornée ,  qui  le  tenait  enchâssée  à  la  ma- 
nière de  la  monture  d'une  pierrerie  ;  la  cornée  ne  présentait  aucune 
suppuration  autour  du  corps  étranger.  L'opération  paraissait  beau- 
coup plus  facile  ce  jour  là  que  le  premier  jour  où  l'on  avait  aperçu 
le  corps  étranger^  sur  lequel  on  avait  actuellement  beaucoup  plus 
de  prise;  le  malade  la  réclamait  lui-même. 

Une  petite  incision  de  moins  d'une  ligne  de  longueur  fut  prati- 
quée de  chaque  côté  du  corps  étranger,  afin  de  pouvoir  le  dégager 
d'avec  les  tissus  qui  l'environnaient.  Ses  adhérences  avec  ces  tissus 
étalent  intimes;  cependant  il  ne  fut  pas  très  difficile  de  l'en  séparer, 
en  passant  entre  lui  et  les  parties  organiques  la  lame  étroite  d'un 
bistouri  :  guidé  par  les  faces  du  corps  lui-même,  il  pénétra  jusqu'à 
son  extrémité  postérieure;  ce  fut  là  le  temps  le  plus  difficile  ou 
plutôt  le  seul  difficile  de  l'opération.  En  effet,  lorsqu'on  opérait  des 
tractions  sur  le  corps  étranger,  le  malade  souffrait  horriblement,  et 
d'une  autre  part,  on  ne  pouvait  disséquer  les  adhérences  comme  on 
avait  fait  pour  celles  des  côtés.  Je  fis  donc  basculer  en  bas  autant 
que  je  pus  l'extrémité  antérieure  du  corps,  et,  avec  une  paire  de  pe- 
tits ciseaux  pointus  courbés  sur  le  plat,  j'excisai,  en  coupant  le  moins 
de  tissu  possible ,  ce  qui  formait  comme  son  pédicule  postérieur  ;  je 
le  détachai  ainsi  complètement.  L'opération  dura  six  ou  sept  mi- 
nutes et  ne  fut  que  médiocrement  douloureuse;  après  qu'elle  fut  ter- 
minée, cependant,  le  malade  éprouva  une  légère  défaillance  qui  ne 
dura  pas  plus  de  deux  minutes.  Il  se  reinit  et  put  retourner  chez  lui  ; 
je  lui  recominandai  de  mettre  sur  l'œil  des  compresses  d'eau  froide 
constamment  renouvelées^  et  de  m'envoyet  chercher  immédiate- 
ment s'il  survenait  des  douleurs  plus  ibrtes,  ou  s'il  se  déclarait  de 
la  fièvre.  Mais,  au  lieu  de  cela,  les  douleurs  diminuèrent  environ 
une  heure  après  l'opération  ;  le  malade  dormît  une  partie  delà  nuit. 
Il  ne  souffrit  presque  pas  pendant  la  journée  du  7  ;  la  nuit  du  7  au  8 
fut  excellente ,  et  le  8  if  retourna  à  son  atelter,  qu'il  n'a  plus  quitté 
depuis.  La  rougeur  et  lé  gonflement  de  la  conjônctiré  avaient  subi 
une  diminution  aussi  rapide  que  la  douleur;*  lassavité  qtfi  résultait 
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de  l'extraction  du  corps  étranger  s'est  peu  à  peu  et  presque  cohh 
plètement  comblée;  il  ne  reste  actuellement  qu'une  légère  dépret- 
sion  au  point  correspondant  à  la  perforation.  Aujourd'hui,  l'œil  est 
tSaisséj  la  cornée  est  d'un  gris  marbré^  opaque^  la  sclérotique  a 
conserYé  sa  couleur  naturelle. 

Le  corps  étranger  est  un  fragment  de  fer  représentant  exactement 
un  prisme  triangulaire  régulier,  dont  deux  faces  presque  égales  for- 
ment un  angle  droit;  sa  longueur  est  de  treise  millimètres i  la  lar^ 
geur  d^  la  face  opposée  à  l'angle  droit  de  cinq  millimètres^  son  poids 
de  soixante-quinxe  centigri^nmes  ;  ses  arêtes  et  ses  angles  sont  tous 
extrêmement  tranchants. 

Réflexions.  —  Si  Ton  compare  ce  fait  à  ceux  de  même  na- 
lure  que  possède  la  science ,  ai  Ton  se  rappelle  ce  que  dit  M«  le 
professeur  Velpeau  des  corps  étrangers  dans  l'œil ,  on  sera 
frappé  de  In  murcbe  heureusement  Insolite  qu'a  présentée  le  cas 
actuel.  «  Toutes  les  fois  qu'il  s*est  agi  d*un  fragment  de  métal, 
de  végétal  ou  de  caillou ,  dit  M.  Velpeau  (Dict.  de  médec^ 
t.  XXIy  p.  348)i  la  plaie  a  conservé  une  iendance  extrême  à 
suppurer,  et  rinflammaiion  de  Todil  a  été  difficile  à  mod^ 
rer,  eto.  »  Ici ,  il  s'agissait  d'un  fragment  de  métal;  ce  fragment 
afftit  un  volume  comme  on  n'en  a  peut-être  pas  vu  d'exemple, 
et  cependant  les  premiers  accidents  sont  exempts  de  gravité, 
ils  durent  peu  de  temps ,  et  le  malade  est  bientôt  délivré  de 
toute  souffrance.  La  perte  de  la  vue  était  un  e£Eet  nécessaire  da 
volume  du  corpsr  elle  ne  pouvait  être  considérée  comme  un 
accident  consécutif; 

On  possède  sur  le  s^our  des  corps  étrangers  dans  l'économie 
des  faits  en  quantité  plus  curieux  les  uns  que  les  autres,  mais 
il  est  peut-être  inouï  qu'un  de  oes  corps,  de. la  forme  et  du  vo* 
lume  de  celui  qui  a  été  décrit ,  ait  pu  séjourner  impunément 
dans  l'œil  pendant  une  aussi  longue  période.  Où  s'est-il  placé 
pendant  ce  temps?  c'est  ce  qu'il  serait  fort  difficile  de  dire;  il  y 
a  seulement  une  chose  dont  on  ne  saurait  douter,  c'est  qu'il 
avait  pénétré  jusque  d^os  le  corps  vitré ,  car  lesdeux  chambres 
n'auraient  pM  le  contenir.  Après  son  séjour  si  prolongé,  la  par* 
tieularité  ta. plu»  reiiiarqulb(*,c'e&t  son  expulsion,  qui  s'est 
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faite  sans  aucuùe  suppuration  :  lorsqu'on  pratiqua  Fopéralieif  ^ 
les  bords  de  la  cornée  qui  environnaient  Fangle  sftUtonl  élliîent 
comme  tailles  fraichement  par  nm  înstrentiaàitfflii^bflfil:  Aprt^ 
Vopération  méme^  aucune  suppuration  ne  se  forma. 

Peut-on  attribtfëf  âti  c^ps  étranger  les  douleurs  si  aiguës  que 
le  malade  éproiiVa  dèut  ans  après  Taccident,  et  dans  ce  cas 
peut-on  s'en  rendre  compte?  QndrtC  à  là  pt^jhfèfé  question,  je 
sliésite  pas  à  répondre  par  rai&rmatîvei  lenaMen'ayaÉf  }t- 
Biaw  éprouvé  de  semblable»  dôiiMuf s  fM\^  pM  ;  ftcffl  Iftânt , 
stfk  BpréÉ  la  pfé&éM&  âû  Cdf pé  éi^â^géf .  Quàftt  &  h  sefidffdé , 
la  réponse  est  ptttë  dltbti\Ê  t  11  t!é  serait  pas  déraisonnable  de 
mirec^mi^hi  qtré  lé  (^ôrps  étf'âlS^éf ,  dans  (e  (r^jel  qu'il  par- 
cdtifâit  lènténiént ,  n'eât  heiïrté  une  des  divisions  delà  branche 
ophthaiiiiique  y  ei  que  les  douleurs  dont  il  a  été  qiiefllioo  n'en 
eussent  été  le  résulfat<  Cette  lrfp«vhèse  acqulërl  pltlS  de  ddû* 
sftiiftoff  l^siqo'cm  s<$  râppëtie  ^li«  lé  dé(SbBi(iiil  sbr  le  t6lê  itbii 
dÉéftfliffàH  cdfi!((aÊHMettt  dé^  dôutèuf^  dans  î'oêil.  f)èpuis  l'ex- 
ttûéiidh ,  ce  déciiljituS  est  redevenu  facile ,  ei  même  habituel  au 
n&àlade  comme  avant  sa  maJadie. 

Ce  fait  m'a  paru  offrir  quelque  intérêt  à  oause  de  s»  rareté  | 
maie  j6  Tai  r^^potté  ftuisf  f  pi^ee  qu'il  iMifire  co^mbleft ,  ûHûs 
cmAM  (^%i  M  éfi(  difflcirè  flê  pùftéf  ûh  pàgiïifstit ,  et  Ëômbiën 
la  nulûté  ^étttt^  Qfiêfqtrèfoh  dè&  lois  qui  paraissent  le  mieux 
établies.  Il  ne  faut  pas  dire  pour  cela  :  esperientia  faÙaxi 
l'expérience  ne  saurait  Aire  trompeuse  ^  mai»  elle  péul  Aire  nl<« 
ftaffiia]iie« 
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d€  m,  W  ^-  fé  dôété^Ir  fiirifuét,  Sr^eôiâ  df  Mpltatdodhin.— 
Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première  »  l'auteur 
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étudie  tout  ce  qui  se  rapporte  au  sujet  en  lui-même;  dans  la  seconde 
ce  qui  se  rapporte  à  l'action  des  causes  extérieures. 

f  Influence  du  sexe.^  Sur  six  cent  neuf  individus  morts  à  l'hô- 
pital Cochin  depuis  le  l"""  janvier  1838  jusqu'au  l"""  janvier  1841, 
sont  morts  : 

„-....         ^ea  I    91  hommes 
Phth«.que8  189  I    ^^  ,^^^^^ 

RI      nu.u.  .  A^m  i   20^  hommes 

Non  Phlh,8.q«e«  437  j  2,3  f,^^,. 

C'est  à  dire  que  proportionnellement ,  la  mortalité  des  phthisiques  a 
été  i>lus  grande  d'environ  un  dixième  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes.  M.  Briquet  se  borne  à  énoncer  ce  résultat,  qui  est  en  oppo» 
sition  avec  ceux  obtenus  par  MM.  Louis  et  Lombard. 

Santé  des  parents  (hérédité).  —  Sur  quatre-vingt-dix-huit 
phthisiques,  trente  étaient  nés  de  parents  affectés  de  la  même 
maladie  (1),  et  comme  aucune  autre  maladie  ne  laisse  après  elle 
un  aussi  grand  nombre  de  tuberculeux,  l'hérédité  de  la  phthisie 
ressort,  suivant  l'auteur ,  essentiellement  de  ce  rapport.  Cette 
conclusion  ne  saurait  être  admise.  Voudra it-on  par  hasard  que 
le  diabètes ,  la  morve  ou  toute  autre  maladie  aussi  rare  figurftt 
comme  antécédent  aussi  souvent  que  la  phthisie?  évidemment 
non;  les  rapports  absolus,  en  fait  d'hérédité,  ne  prouvent  rien; 
les  rapports  relatilb  seuls  ont  une  valeur  positive.  Eh  bien ,  si  l'on 
compare  les  rapports  relatifs ,  voici  ce  que  l'on  trouve  : 

Dans  l'espace  de  trois  ans,  il  est  mort  à  l'hôpital  Coehin  six  cent 
neuf  malades  :  quatre  cent  vingt-sept  ou  un  peu  plus  des  deux  tiers 
(26/37)  sont  morts  de  toutes  les  maladies  réunies  autres  que  la  phthi- 
sie; cent  quatre-vingt-deux  ou  un  peu  moins  du  tiers  (11/37)  sont 
morts  phthisiques.  Si  ce  rapport  était  l'expression  delà  loi  de  mor- 
talité générale,  il  signifierait  que  les  onze  trente-septièmes  de  la  po- 
pulation de  Paris  meurent  phthisiques,  et  par  conséquent  que,  dans 
toutes  les  maladies  où  l'on  cherchera  à  étudier  les  antécédents  hé- 
réditaires, on  devra  trouver  des  antécédents  tuberculeux  onze  fois 
sur  trente-sept.  Si  donc  les  antécédents ,  chez  les  tuberculeux, 
conservent  ce  même  rapport,  c'es|  que  l'influence  de  l'hérédité  a 

(1)  Nous  ne  saurions  considérer  comme  des  cas  d'hérédité  ceux  (M.  Bri- 
quet en  cite  six)  dans  lesquels  la  phthisie  a  existé  chez  des  frères  on  sœurs. 
Ces  cas,  8*ils  étaient  assez  nombreux  pour  prouver  quelque  chose,  proa-- 
Tcraient  plutôt  une  influence  fâcheuse  d'une  ou  de  plusieurs  circoii* 
stances  qui  se  rattachent  à  Yédueation, 


pâtiolocib  et  thérapeutique  MÉDICAIBS.  317 

été  nulle.  C'est  précisément  ce  que  prou?ent  (autant  que  peut 
prouTer  un  nombre  de  faits  aussi  limité)  les  résultats  obtenus  par 
M.  Briquet.  Quant  à  ceux  de  M.Louis^s'ils  étaient  exacts,  ce  qu'il 
est  loin  de  croire  lui-même,  ils  prouveraient  que  les  antécédents 
tuberculeux,  loin  d'être  une  cause  de  phtbisie,  en  sont  au  con« 
traire  un  puissant  préservatif. 

Éducatmi,  —  Sur  quatre-vingt-huit  phthis'ques,  quarante-sept 
avaient  été  élevés  dans  les  villes  (vingt-quatre  à  Paris)  et  quarante- 
un  à  la  campagne.  Les  antécédents  héréditaires  étaient  aussi  fré- 
quents chez  ces  derniers  que  chez  les  autres ,  ce  qui  semble  prouver 
que  l'éducation  à  la  campagne  ne  s'oppose  pas  notablement  au  dé- 
veloppement de  la  phlhisie. 

Constitution  des  malades,  —  Vingt-quatre  malades  étaient  de 
grande  taille  et  avaient  eu  assez  de  corpulence;  neuf  étaient  grands  et 
avaient  été  minces;  quinze  étaient  petits,  grêles  et  chétifs;  tous  les 
autres  étaient  de  taille  moyenne. 

Trente-trois  malades  avaient  été  forts ,  vingt-un  faibles,  le  reste 
de  force  ordinaire. 

Sur  soixante-cinq  hommes,  vingt-neuf  avaient  la  peau  brune  et 
les  cheveux  de  couleur  foncée;  trente-six  avaient  la  peau  blanche, 
avec  des  cheveux  roux  chez  quatre ,  très  blonds  chez  quatre ,  châ- 
tains (1)  chez  quatre ,  châtains  très  foncés  chez  huit ,  et  châtains  chez 
vingt.  —  Sur  trente^ept  femmes,  huit  avaient  la  peau  brune  et  les 
cheveux  de  couleur  foncée  ;  vingt-neuf  avaient  la  peau  blanche  avec 
les  cheveux  roux  chez  deux ,  châtains  foncés  chez  trois ,  et  châtains 
chez  les  autres.  —  Sur  soixante-quinze  hommes  non  phthisiques, 
vingt-neuf  avaient  la  peau  brune  et  les  cheveux  de  couleur  foncée  ; 
quarante-six  avaient  la  peau  blanche,  avec  des  cheveux  blonds  chez 
douze ,  châtains  très  foncés  chez  dix,  et  châtains  chez  vingt-quatre. 
—  Sur  cinquante  femmes,  vingt-six  avaient  la  peau  brune  et  les 
cheveux  de  couleur  foncée  ;  vingt-quatre  avaient  la  peau  blanche , 
avec  des  cheveux  roux  chez  deux,  blonds  chez  quatre,  et  châtains 
chez  dix-huit  (2). 

*  Chez  quarante-trois  malades ,  les  dents  étaient  bonnes  et  bien 
rangées;  chez  huit,  passables,  chez  quinze,  mal  disposées  et  irré- 
gulièrement développées. 


(1)  Il  faat  probablement  ajouter  le!  Tépithète  clairs,caT  le  mot  châtains 
se  retrouve  plus  bas  dans  une  proportion  qui  partit  être  la  proportion 
commune. 
•  (2)  Évidemment  ce  rapport  est  ezceptioBBei  àtu  lât  ifeibmes  à  Paris. 


SIS  ftSttfS  «itftftiiE: 

Chef  Miia!if«^th>iÉI  mëlâdes,  âtir  soîxante-dii,  le^  extrémîtéé  M 
doigts  étalent  déHitmée$  et  disposées,  tantôt  en  palette ,  tantôt  en 
massue^  tantôt  Ayant  les  ongles  scutiformes.  Cette  disposition  ésf 
ibrt  remarquable. 

La  confirmation  du  (borax  à  été  détci^minée  stïr  quatfe-vingt-ciii(} 
malades  :  trente-sept  fois  il  était  bien  conformé  ^  qtiarante-buit  fois 
la  conformation  était  notablement  altérée,  soit  d'une  mâfiièré  gé« 
nérale  (aplattsiiement  latéral  ou  antéro-postérietll*,  étroiitésse,  etc.), 
aoit  par  des  dépressions  ou  des  saillies  qui  ne  rentraient  point  dani 
les  inégalités  t)bysioloaiques  décrites  par  M.  Wdllle^.  Là  CirconM' 
rence  supérietif  e  a  tâujoun  été ,  sauf  deux  Cas ,  d^un  ou  deux  poii« 
ces  plus  considérable  que  Tinférieure ,  résultait  biefi  ditfSrebl  de 
celui  annoncé  par  M.  Hirti;  qtti  nous  (làfâlt  alolf  toi*t  éii  ceité  cir- 
consiiMce. 

Profèsitmêi^t^otts  croydtis  inutile  de  dônuèf  les  fésuÛatè  tfé< 
vagues  fournis  par  Fexamen  de  celte  question  ^  beaucoup  pliis  Aitt' 
die  qu^aucun  autet^f  né  se  Test  eticore  imaginé,  ^tioiqùê  quelqiies 
personnes,  M.  Grisolles  en  particulier,  dans  Sofi  Traité  de  té 
pneumonie,  ait  indiqué  quelques  unes  des  ditfcùttés  qû'èlfe  (ifé* 
sente< 

État  antériéut  déè  atgantfs  dé  la  respirdtiofï.  —  iSùr  quatre- 
Tlngt-4tial6>2e  tnaladeS  interrogés ,  (rente-un  s'étlfbutjîaielït  dilB- 
cilemem^  ti^fffe-'Six  ne  présentaient  rien  de  remarquable  soué  U 
rapport  dé  (a  fisieîllté  à  contracter  des  rhumes;  trente-Crois  s'enrbu* 
maieUt  très  faCileiÀent,  et  neuf  toussaiefit  depuis  l'enfance  (1).  Lés 
malades tits  de  pâtfefitSphlhisiqueS  ne  s^eof humaient  pas  plus  4ciîé- 
menf  que  les  itûtres.  Sur  trente-sept  ((Probablement  sur  trente-htiit) 
interrogés,  qititttèont  déclaré  être  sensibles  au  froid,  et  vingt-trois 
n'en  étaient  poitit  péniblement  affectés.  Les  sujets  nés  de  parents 
tdbef euleilt  n'(fMaient  ilen  de  particulier  soUs  ce  rapport. 

A  fie.  ^  Lfffechefcfté  de  l'&ge  auquel  ont  paru  les  prerniers  sym- 
ptéfmes  à  ddnné  Hm  à  tin^tableàn  duquel  il  résulte  :  l""  (jue,  dans 
les  trois  cinquièmes  des  cas ,  la  phlhisie  s'est  déveTdppée  dans  fâ 
période  dé  tingt  à  trémte-cinq  ans;  s""  que  la  plus  grande  partie 
des  ddux  éAtte^  cidcftliémeit  se  développe  aé  trente-cinq  à  cinqualité 
ans. 

Comparant,  sous  1« rapport  du^déveleppement  det premiers  syn»^ 
ptômes  les  malades  issus  de  parent»  tuberculeux  avec  les  autres,  l'av* 

\ 

(1)  Il  y  a  erreur  dans  le  nombre  des  malades  interrogés  ou  dana  l«(tf- 
tail  dés  diverses  èà^^drtel; 
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tesr  trouve  chez  les  premiers  la  moyenne  générale  de  Tiûgt'Sept  ans; 
etchez  les  seconds  celle  de  trente*un«  Ces  <;hiffres  sembleraient  in-- 
diquer  que  la  phthisie  se  déclare  plutôt  ches  les  individus  nés  de 
parenls  tuberculeux;  mais  nous  ne  saurions  admettre  avec  l'auteur 
cette  assertion  comme  une  vérité  démontrée^  U  n'y  a  pas  eu  de  diffé- 
rence notable  dans  le  début  des  premiers  symptômes  chez  les  hom^ 
mes  et  chez  les  femmes. 

ChangemenU  qui  ont  eu  lieu  demi  lee  influencée  hygiéni* 
quêê  auxquelles  lee  malades  ont  été  exposés  un  certain  temps 
avant  V  apparition  des  premiers  accidents. —  L'auleur  a  trouvé 
que  sur  cent  quatre  malades  atteints  de  phthisie ,  einquante-neuf 
avaient  subi,  pendant  un  temps  dont  le  minimum  avait  été  de 
quelques  mois>  Tinduence  d'une  cause  puissante  af  aftt  le  mo-» 
ment  où  la  toux  avait  commencé*  Mais  un  grand  arbitraire  règne 
dans  la  détermination  de  ce  que  M.  Briquet  appelle  une  cause 
puissante. 

D'après  cette  manière  de  voirj  on  comprend  qiMhnous  ne  saurions 
admettre  avec  l'auteur,  comme  propositioii  démontrée:  -^Que  dans 
les  trois  cinquièmes  des  cas ,  Vinfluenee  des  agents  extérieurs  a 
prédisposé  l'économie  à  la  phthisie. 

Tout  ce  qui  précède  forme  la  première  partie  du  mémoire  de 
M.  Briquet,  dont  l'objet  est  l'étude  de  tout  oe  qui  se  rattache  au 
m^ade^  dans  la  deuxième  partie  ^  il  s'ocoupe  des  influences  exté=> 
rieures. 

%•  Saisone* -^Vké  Briquet  a  trouvé  que  relativement  auA  saisons, 
ses  observations  étaient  réparties  dfltnsles  propvrtiom  suivantes  : 
En  déeettbre,  janvier  éX  lévrier       30 
£n  mars,  avril  et  mat  t4 

En  juin,  juillet  et  août  ^3 

En  septembre,  oetobre  et  novembre  f  ^ 

L'auteur  eonclut  de  ce  tableali  qii#  les  saisefeis  froides  ou  cellea 
pendant  lesquelles  on  observe  le  plus  de  variations  atmosphériques, 
produisent  un  plus  grand  nombre  de  pbthlsiè^çde  \t»  aift#es.  Nous 
De  croyons  pas  que  eette  conclusiotK  puisse  déeoider  de  ftitts  aussi 
peu  nombreux ,  et  nous  ne  croyons  pas  de  plue  qiie  le  jlroeédé  enl-^ 
ployé  conduise  jamais  à  U  découverte  d'une  pareille  Mérité?  Il  n'est 
pas  démontré  que  le  mois  de  noveinbrff  soit  moine  fireîd  ou  moins 
exposé  aux  brusques  changements  de  température  ^pw  le  mois  de 
février,  et  cepen(kât  ïtfifiaàet  ééjéesiBàoia  a  fourni  neuf  tubercu- 
leux, et  le  second  dou^e  ;  le  moia  de  a»!  en  a  asssi  foinmi  huity  tan« 
dis  que  le  mois  d'avrît  afeii  a  fonDÂftiA  quatre.  OAne^pewnasvire 
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arriver  à  quelque  résultat  positif  sur  cette  question  à  moins  de  cote* 
parer  entre  elles  des  années  nombreuses  dont  les  conditions  météo-     î 
rologiques  auront  offert  des  différences  marquées. 

Causes  occasionnelles  proprement  dttes.-^Sur  quatre-Tingt- 
dix-huit  malades  interrogés /quarante-quatre  n'ont  subi  Tinfluenee 
d'aucune  cause  occasionnelle  ou  d'aucune  circonstance  que  l'on 
pût  regarder  comme  telle.  L'auteur  pense  que  presque  tous  ces 
malades  étaient  prédisposés  héréditairement,  par  la  faiblesse  de 
leur  constitution  ,  etc.;  mais  aucune  des  conditions  qu'il  re- 
garde comme  prédisposant  à  la  phthisie  n'a  une  action  morbifiqne 
démontrée.  Les  cinquante-quatre  autres  ont  été  soumis  à  une  cause 
extérieure  qu'ils  ont  très  précisément  indiquée.  Parmi  ces  cinquante* 
quatre  malades ,  trente-cinq  ont  éprouvé  un  refroidissement  mar- 
qué^ et  leur  toux  s'est  manifestée  brusquement;  dix-sept  araient 
été  exposés  pendant  plusieurs  mois  au  froid  ou  à  l'humidité;  deux 
avaient  respiré  des  vapeurs  irritantes.  M.  Briquet  ne  fait  aucune  dif- 
ficulté à  admettre  que  dans  ces  cinquante-quatre  cas,  les  circon* 
stances  notées  ont  en  effet  été  la  cause  déterminante  de  la  phthisie; 
Sans  vouloir  contester  que  cette  opinion  puisse  être  fondée,  faisons 
remarquer  que  cet  observateur  a  commis  ici  cet  éternel  sophisme 
du  post  hoc,  ergo  pr opter  hoc.  Rappelons  donc  ce  qu'on  parait 
toujours  oublier  :  c'est  que  la  coïncidence  de  deux  faits  ne  saurait 
jamais  prouver  le  rapport  de  causalité  qu'ils  peuvent  avoir  entre  evXf 
et  (pour  ne  parler  que  du  refroidissement),  lorsqu'on  aura  constaté 
que  la  phthisie  se  déclare  plus  souvent  (toutes  circonstances  égales 
d'ailleurs)  chez  ceux  qui  se  refroidissent  que  chez  les  autres,  ce  que 
ne  prouve  pas  le  mémoire  de  M.  Briquet,  alors  seulement  il  sera 
prouvé  que  le  froid  a  une  action  funeste  sur  le  développement  de  la 
phthisie  ;  jusque  là  on  ne  pourra  accepter  ses  observations  que  pour 
des  renseignements^  importants  à  la  vérité,  mais  nullement  déci- 
sifs. {Revue  médicale,  numéro  de  février  184t.) 

Maladies  des  reiiib  {Diagnostic  des)  ;  par  le  docteur  G.-U.  Bar- 
low.  —  Tous  les  praticiens  connaissent  la  difficulté  qu'il  y  a,  dans 
certains  cas,  de  distinguer  les  maladies  des  reins  de  celles  des  or- 
ganes voisins.  Les  observations  consignées  dans  le  mémoire  du  doo- 
teur  Barlow  ont  pour  objet  d'éclairer  ce  diagnostic  ;  il  veut  prouver 
surtout  les  deux  points  suivants  : 

1*  Il  y  a  un  certain  symptôme  lié  è  l'irritation  des  reins,  et  qui, 
bien  qu'il  ne  se  rencontre  pas  exclusivement  dans  les  affections  de 
cet  organe,  ne  se  trouve  pas  nécessairement  dans  les  maladies  que 
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Ton  pourrait  confondre  avec  celles  du  rein.  Aussi  ^  quand  ce  sym- 
ptôme manque,  on  peut  éliminer  du  diagnostic  les  maladies  du  rein 
qaisont  nécessairement  accompagnées  de  ce  phénomène.  Quand,  au 
contraire,  il  existe,  on  est  fondé  à  placer  le  siège  du  mal  dans  les 
reîM,  de  préférence  aux  autres  organes  voisins.  Ce  symptôme,  c'est 
Firritabilité  de  l'estomac,  les  nausées,  les  envies  de  vomir. 

T  II  est  un  autre  phénomène ,  ou  plutôt  un  ensemble  de  phéno- 
■ènes  qui  dépend  de  la  non  dépuration  du  sang  par  le  rein  (que 
cette  non  dépuration  résulte  d'un  obstacle  mécanique  à  l'écoulé- 
Dent  de  l'urine,  ou  d'une  diminution  dans  la  quantité  de  ce  liquide, 
on  d'une  altération  de  cette  sécrétion  qui  serait  privée  de  ses  élé- 
nentles  plus  importants),  à  savoir  :  un  trouble  particulier  des  fonc- 
tions cérébrales. 

Le  premier  de  ces  symptômes  a  été  rattaché  depuis  longtemps  à 
l'inflammation  du  rein  et  à  ses  autres  maladies  ;  mais  M.  Barlow 
ne  pense  point  que  les  auteurs  lui  aient  assigné  sa  juste  valeur. 
Quant  au  second,  il  est  connu  des  lecteurs  du  Guy^ê  Reports, 
(¥<d.  iv,jp.  1,  Mémoire  du  docteur  Addisony,  mais  M.  Barlow 
croit  devoir  le  démontrer  par  de  nouveaux  faits. 

Voici  l'analyse  de  %t%  observations.  1*  Hématurie  de  source 
obscure,  fournie  par  unfongus  de  la  vessie,  li  s'agit  d'un  homme 
de  soixante-cinq  ans  qui  avait  reçu,  quinze  années  avant  de  tom- 
ber malade,  de  fortes  contusions  dans  la  région  lombaire,  et  qui 
souffrit  longtemps  dans  cette  région  :  on  devait  croire  à  une  affec- 
tion du  rein,  d'autant  plus  que  les  caillots  rendus  par  le  malade 
semblaient  avoir  été  moulés  sur  les  bassinets  et  sur  l'uretère.  Ce- 
pendant l'absence  de  maux  de  cœur  contrebalança  dans  l'esprit  de 
M.  Barlow  la  valeur  des  autres  symptômes ,  et  l'autopsie  prouva 
qu'il  avait  raison. 

11'  Obs.  Douleurs  lombaires  d'origine  douteuse ,  maux  de 
cœur  y  rein  tuberculeux,  chez  une  femme  de  soixante-cinq  ans. 

111^  Obs.  Douleurs  dans  les  lombes  avec  exacerbation,  maux 
de  cœur,  calculs  du  rein  droit,  chez  un  jeune  homme  de  vingt- 
un  ans. 

IV*"  Obs.  Douleurs  sourdes  dans  les  lombes ,  avec  nausées, 
chez  une  jeune  tille  de  seize  ans,  dont  le  frère  avait  été  taillé.  L'é- 
mission d'un  calcul  d'acide  urique  gros  comme  un  haricot  fait  ces- 
ser les  accidents. 

Y*'  Obs.  Grande  irritabilité  de  Pestomae ,  mort  par  une  ma- 
ladie  de  cœur,  au  bout  d'un  an  4t  demi;  petit  calcul  dans  le 
rein  gauche. 
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Dans  les  quatre  derniers  cas  eîtés,  rirritabilité  de  Festomae,  dé- 
pendante de  rirritabilité  rénale ,  existait,  tandis  que  les  désordres 
cérébraux  qui  résultent  du  trouble  fonctionnel  des  reins  ne  fo- 
rent point  observés.  On  remarquera  que  dans  les  trois  cas  qui  fo- 
rent mortels,  on  trouva  dans  le  rein  une  cause  suffisante  d'irrîta*- 
tion^  tandis  que  l'altération  de  leur  tissu  n'était  pas  assez  avanefc 
pour  empêcher  la  sécrétion  urinaîre.  Dans  les  deux  cas  suivati, 
pn  observa  pendant  la  vie  des  troubles  du  côté  du  ocrrean  cC  et 
l'estomac,  et  on  trouva  à  l'autopsie  des  causes  d'irritation  rénale  tt 
d'obstacle  à  la  section  de  Purine. 

YI*  Obs.  Douleurs  dans  les  reins ,  nausées  ;  stupeur ^  wwm 
purulentes  i  éeeulement  des  urines  par  PeMus,  chez  un  hmnM 
de  cinquante-huit  ans  :  un  des  reins  était  rempli  presque  entièny 
ment  par  un  énorme  calcul,  et  l'autre  était  presque  détruit  par  k 
fuppuraliofi  ;  les  deux  uretères  étaient  bouchés  par  des  calculs; 
une  fistule  faisait  communiquer  le  rein  gauche  avec  le  colon  des- 
cendant. 

La  yil*  Obs.  nous  parait  très  obscure.  La  VIll*  a  rapport  à  vue 
jeune  fille  de  seize  ans,  affeolée  d'hématurie  avec  nausées  H  vê- 
missements  êpiniàtres;  à  l'autopsie  on  trouva  les  deux  reins 
convertis  en  fongus  hématode.  Dans  la  IX*  Obs.,  il  s'agit  dte 
malade  atteint  d'une  tumeur  dans  thypochondre  draiê,  sans 
altération  de  la  sécrétion  urinaire.  Malgré  l'absence  d'une  al- 
tération dans  les  urines,  le  docteur  Barlow  diagnostiqua  une  tu- 
meur rénale,  en  raison  de  la  persistance  des  nausées  et  des  vomis- 
sements :  et  en  effet,  le  rein  était  le  siège  d'un  cancer  encéphalofde. 
Par  inverse,  dans  la  X*  Obs.,  une  tumeur,  qu'on  croyait  dépendre 
du  rein,  existait  dans  le  flanc  droit  ches  un  enfant  de  èinq  ans  ;  l'ab* 
sence  des  signes  de  rirritabilité  de  l'estomac  fit  porter  au  docteur 
Barlow  un  diagnostic  contraire^  qkie  Taùtopsie  confirma. 

En  terminant  son  nénoire ,  le  docteur  anglais  a  soin  d'ajouter 
qu'il  ne  prétend  pas  foire  de  cette  irritabilité  de  l'estomac  un  signe 
pathognomonique  de  certaines  affections  rénales  :  il  veut  seule- 
ment prouver  que  dans  les  cas  douteux  où  l'on  ne  sait  si  les  phé- 
nomènes doivent  être  rapportés  au  rein  ou  à  un  autre  organe  vol* 
sin ,  rabsence  ou  la  présence  des  nausées  et  des  vomissements  de- 
vra décider  la  questrM»;  et  que  si  des  nausées  et  des  vomissements 
opiniâtres  se  manifestent  sans  cause  appréciable,  l'attention  doit  se 
porter  sur  les  reins ,  et  il  fout  explorer  l'état  de  ces  oignes  par 
tous  les  moyens  ordmaises. 

Ces  conclusions  du  docleur  Barlow  sont  très  justes  et  doivent 
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s'appliquer  également  à  la  détermination  de  la  valeur  séoHËoIogi- 
giie  de$L  désordres  cérébraux  qu'il  a  rappelés.  -m 

(Guy'ê  hospital  Bep$rU,  avril  1849.) 


anrovs  pa&  z^mvrmMM  {Obi.  dû);  par  le  docteur  William 

Kingdon.  —  J.  P ,  âgé  de  sept  ans,  s'éveilla  au  milieu  de  la  nuit 

(vers  }e  comm^qcement  de  1836)  en  se  plaignant  d'uo^  ftrande  diffi- 
êuUé  4'uriner.  Cette  rétention  de^  urines,  qui  poiilaieot  goutte  |i 

efforts 

blaor 

tira  du 

canal  uà  ascaride  lombricQïde.  Cettfi  eitraction  f4|t  aussitôt  suivie 
4e  soulagement. 

Cette  circonstance  passa  inaperçue)  maisdouieou  Ireiae  noîa 
plus  X^xài  la  dysurie  revint,  dura  oeuf  ou  dix  jour^,  au  bout  desquels 
renfant  éprouva  une  vive  douleur  au  col  ^e  la  ves&ie,  et,  comme  la 
première  fois^  sa  n^ère  lui  tjra  un  ver  du  canal  4e  l'urèthre.  Six  moia 
après^  mêmes  symptdipes,  et  sortie  d'un  troisième  ver;  puis  d'un 
quatrième  au  mois  d'octobre  1^38.  U  n'y  eut  pas  d'aiiM  accident 
jusou'au  11  janvier  1839,  où,  dans  une  nouvelle  crise,  qui  dura  deux 
•u  trois  jours,  la  rétention  d'urine  fut  complète  et  nécessita  le  ca« 
tliétérisme.  Une  grande  quantité  d'urine  s'échappa,  puis,  dans  l'a* 
prè^-îmi4i;  la  sortie  consécutive  d'un  ver  amena  un  soulagement 
instantané.  Les  jours  suivaqts ,  on  fut  encore  forcé  de  sonder*. 
L'appétit  du  petit  malade  commença  à  diminuer,  et  il  maigrit  ra- 
pioetnent.  Divers  médecins  furent  consultés;  mais  l'état  de  l'enfant 
empirait  toujours. 

Le  8  février,  il  fut  présenté  au  docteur  Kingdon ,  au  dispensaire 
d'Exeter.  11  se  plaignait  alors  par  intt'rvalles  de  douleurs  au  péri- 
née et  à  l'extrén^ité  de  la  verge,  et  il  sentait  comme  un  ver  qui  cher- 
chait à  sortir.  De  temps  en  temps  il  y  eut  dysurie,  mais  sans  que  le 
osthéterisme  fât  nécessaire.  Il  fut  notablement  soulagé  par  les  sér 
44Mfsvj!^'^>  ^^  ^^  9k^fH,  ks  symptômes  revinrent  plus  intenses  que 
jamais/On  sonda,  et  peu  après,  un  ver  sortit  de  l'urèthre  comme  les 
autres  fois.  Jusqu'à  cette  époque,  l'urine  avait  toujours  été  rendue 
par  la  vessie  :  plus  tard,  elle  coula  par  l'anus.  Au  commencement 
damai,  on  sonda  sans  trouver  de  calcul.  L'enfant  empira  de  plus 
en  plus,  et  quand  les  douleurs  étaient  très  fortes,  une  grande  quan- 
tité de  matvàr^piufulenies'éeoulaii  de  Ift^ssie. 

Le  SO  octobre,  il  (lerdit  la  vue.  Le  pouls  était  d'ordinaire  à  cent 
vingt  ;  la  physioupmie  était  anxieuse,  Tappétit  presque  nul.  Pendant 
quinze  jours,  les  urines  furent  rares  et  la  douleur  plus  vive  :  un  hui- 
tième dé  grain  de  belladone  toutes  les  cinq  ou  six  heures  soulagè- 
rent momentanément.  Le  24,  la  vue  revint  et  il  y  eut  une  améliora- 
tion notable.  Le  9  novembre,  la  douleur  avait  disparu  complète- 
ment et  les  urines  avaient  repris  leur  cours  naturel.  Deux  vers  fu- 
rent rendus  par  les  selles,  et  un  troisième  fut  trouvé  dans  le  lit,  le 
lendemain  matin  Cependant  la  faiblesse  augmenta  par  degrés,  et  la 
mort  eut  lieu  le  15. 

4iitofi$i^  Amaigrissement;  tout  le  canal int^tinal est  décoloré^ 
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et  présente  des  traces  d'inflammation,  snrlout  le  coton  et  le  rectum; 
les  ganglions  mésentériques  sont  augmentés  de  volume.  L'appefi'- 
dice  vermiculaire  ,  au  lieu  d'occuper  sa  place  ordinaire,  s'est  en- 
foncé clans  le  pelitbassin,  à  un  pouce  environ  de  sa  terminaison  ;  il 
adhère  intimement  à  la  région  supérieure  et  latérale  de  la  vessie,  un 
peu  au  dessus  de  la  jonction  de  Turèthre  avec  cet  organe.  La  vessie 
elle-même  était  plus  petite  et  resserrée  à  sa  partie  inférieure,  sur  un 
corps  dur,  qu'on  reconnut  être  un  calcul  d'un  pouce  six  lignes  de 
longueur,  et  de  deux  pouces  neuf  dixièmes  de  circonférence.  Les 
parois  vésicales  étaient  très  épaissies,  et  quand  on  les  incisa  il  en 
sortit  une  demi-once  environ  de  la  matière  purulente.  Le  calcul 
pressait  forlement  sur  l'orifice  interne  de  Pu rèthre,  et  s'opposait 
presque  entièrement  au  passage  de  l'urine  dans  cette  direction.  La 
muqueuse  de  la  vessie  était  ulcérée  en  deux  endroits,  et  sur  la  ligne 
médiane  del'oriflce  de  l'uretère  et  un  peu  au  dessus  de  lui  étaient 
deux  ouvertures  fistuleuses,  à  cloison  très  petite,  qui  communi- 
quaient avec  l'intérieur  de  l'appendice  vermiforme.  Les  deux  ure- 
tères étaient  très  élargis  et  enflammés,  et  les  deux  reins,  plus  volu- 
mineux qu'à  l'état  normal ,  étaient  si  complètement  remplis  de  pus, 
qu'à  peinO'Irestait-il  trace  du  tissu  sain. 

Le  docteur  Kingdon  divisa  avec  soin  le  calcul,  et  il  trouva  dans 
son  centre  une  grosse  épingle  dont  la  présence  peut  expliquer  les 
lésions  décrites  ci-dessus.  L'enfant  a  du  avaler  l'épingle,  qui,  après 
%voir  traversé  l'intestin  grêle,  se  sera  logée  dans  l'appendice  vermi- 
forme. De  là  l'irritation  qui  a  amené  l'adhérence  de  celui-ci  avec 
l'extérieur  de  la  vessie,  puis  une  ulcération  à  travers  laquelle  l'épin- 
gle tomba  dans  le  réservoir,  où  elledevint  le  noyau  d'un  calcul  mé- 
connu i^endant  la  vie.  Cette  fistule  vésico-intestinale  rend  compte 
également,  dans  cette  observation  curieuse,  et  de  l'émission  de  l'u- 
rine par  l'anus  (l'orifice  naturel  étant  fermé  par  le  calcul),  et  du 
passage  des  lombrics  à  travers  l'urèthre.  (I(m(fon  med.  ehir,  Re- 
vieio,  juillet  1842.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

BtosbhoApbalocsxji  (Obs.  d),  par  le  docteur  William  Lyon.— 
Un  enfant  de  sept  jours  avait,  de  chaque  cdté  de  la  partie  supérieure 
du  nez,  une  tumeur  :  celle  de  droite  avait  le  volume  d'une  prune, 
et  celle  de  gauche  celui  d'une  petite  ayiande.  Elles  avaient  un  as- 
pect luisant  et  une  consistance  spongieuse,  et  étaient  réductibles, 
fuand  on  les  comprimait  avec  le  doigt,  il  semblait  que  le  contenu 
JBS  tumeurs  rentrait  dans  une  cavité.  Celles-ci  avaivnt  le  volume 
d'un  pois  au  moment  de  la  naissance,  qu^nd  on  les  aperçut.  On 
fllàPune  d'elles  une  ponction  avec  une  aiguille  à  coudre,  et  comme 
il  if  en  sortit  pas  plus  d'uue  goutte  de  liquide,  on  agrandit  FouTer- 
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(ure  avec  une  lancelle,  el  il  s'en  échappjn  lentement,  partie  par  la 
pression,  environ  Irois  grammes  de  liquide.  Quand  on  comprimait 
la  tumeur  fi;auche,  Le  liquide  s'écoulail  plus  librement  de  l'autre,  ce 
qui  montrait  leur  communication.  Quand  l'enfant  criait,  la  sérosité 
s'échappait  plus  abondante,  ce  qui  indiquait  aussi  qu'il  y  avait  corn- 
ffiunication  avec  le  cerveau,  et  que  l'écoulement  était  influencé  par 
la  turgescence  des  vaisseaux  (^rébraux.  L'opération  fut  faite  le 
18  juin,  et  le  S6  au  matin  l'eniknt  mourut  après  quelques  convul- 
sions. 

La  dure-mère  et  la  pie-mère  s'étendaient  jusque  dans  les  tu- 
Bteui*s,  à  travers  des  ouvertures  situées  an  dessous  des  apophyses 
nasales  de  l'os  frontal.  Les  cornes  antérieures  des  ventricules  laté- 
raux communiquaient  avec  les  tumeurs,  dans  lesquelles  on  recon* 
naissait  manifestement  la  substance  cérébrale.  Les  ouvertures  de 
communication  entre  la  dure-mère  qui  tapissait  le  cerveau  et  la 
portion  qui  s'étendait  dans  les  kysteo,  avaient  le  volume  d'une  plume 
de  corbeau. 

Dans  ce  cas,  la  transparence  de  la  tumeur  éloigna  l'idée  de  l'exi- 
stence d'un  anévrysme  par  anastomose  ou  d'un  naevus.  Le  docteur 
Lyon,  qui  regarde  l'hydrocéphale  chronique,  l'hydrencéphale  et  le 
spina-bifida  comme  trois  variétés  différentes  du  même  état  morbide, 
proscrit  l'opération  dans  ces  maladies,  et  regrette  de  l'avoir  prati- 
quée dans  le  cas  précédent.  11  n'a  jamais  vu  que  des  insuccès,  quoi- 
que les  enfants  fussent  bien  portants  avant  l'opération  ;  la  fièvre,  des 
convulsions  et  finalement  la  mort  en  étaient  la  suite  ;  il  préférerait 
abandonner  la  guérison  à  la  nature,  à  qui  Ton  doit  autant  de  suc- 
cès qu'à  l'art.        {Foreign  and  BriiUh  Rêview,  juillet  1843.) 

VEOLAvauBDd  LA  PAUviiaB  8UFÉBUUBB  (Traitement  du — par 
la  section  soiM-cutanée  du  muscle  orbiculaire  )  ;  par  M.  Dief- 
fenbach.  —  Les  heureuK  résultats  obtenus  par  M.  DiefPenbach ,  de 
la  section  sous-cutanée  des  muscles  du  c6lé  sain ,  dans  la  paralysie 
de  la  lace,  et  surtout  de  la  section  du  releveur  des  paupières  dans  les 
mêmes  maladies,  devaient  l'amener  prochainement  à  tenter  la  sec- 
tion du  muscle  orbiculaire  dans  le  prolapsus  de  la  paupière  su- 
périeure. Le  résultat  des  premières  tentatives  fut  aussi  heureux 
qu'il  l'avait  été  dans  les  opérations  que  nous  venons  de  mentionner. 
L'orbiculaire  de  la  paupière  supérieure  fdt  coupé  en  trois  peints 
et  presque  dans  toute  sa  largeur.  L'opération  fut  pratiquée  comme 
à  l'ordinaire ,  c'est  à  dire  au  moyen  d'un  petit  couteau  canif  très 
étroit,  introduit  sous  la  peau  de  la  tempe  et  amené  sous  le  muscle 
orbiculaire.  Le  bulbe  oculaire  avait  préalablement  été  garanti  par 
une  petite  palette  creuse  qui  servait  en  même  temps  à  soutenir  la 
paupière  supérieure.  Après  l'opération,  le  muscle  releveur  pouvait 

III*.— XV.  15 


9i€  REVUE  GÉNÉRALE. 

reprendre  toute  son  action  ,  puisque  son  antagoniste  avait  perdu 
toute  sa  puissance.  La  guérison  était  complète  au  bout  de  peu 
de  jours ,  et  les  mouvement  des  paupières  parfaitement  réguliers. 
Les  résultats  obtenus  par  ce  mode  de  traitement  ont  paru  si 
beaux  à  M»  Dieffenbach ,  qu'il  regretté  profondément  d'avoir  si 
aouveùt  eu  recours  k  l'ancienne  méthode*  On  sait  que  celle-ci  con- 
siste à  eKciser  de  la  palipièrt  «upérieum  un  lambeau  transversal,  etil 
faut  avouer  qu'elle  n'était  pas  toujours  suivie  de  succès.  En  efRet, 
le  lambeau  excisé  pouvait  être  trop  large  ou  trop  étroit ,  dans  le 
dernier  cas  le  prolapsus  persiste;  et,  dans  le  premier  la  paupière 
supérieure  de  f  eut  plus  arriver  au  contact  de  l'inféiieure;  elle  perd 
ces  replis  si  ttéce^aires  k  son  mouvement,  et  il  en  résulte  quelque^ 
f»is  une  légère  lagopbthalmiè.  Mais  il  y  a  plus,  pense  M.  Dieffeii- 
bach,  cette  ancienne  méthode  est  une  faute  contre  la  physiologie* 
Celle-ci  iMps  enseigne  que  la  section  transversale  d'un  muscle  uin 
affaiblit  M  ^ntractilité  lors  même  que  les  bouts  s'affroiteat  li« 
Aéairement  ;  si  le  muscle  est  alfaibli  la  contiractilité  est  encoN 
bieft  moindre.C'estpour  cela  que  le  prolapsus  persiste»  même  quand 
jffiL  a  «xcisé  un  large  lambeau  et  quand  il  y  a  lagophihalmie. 

(MiMiisinîêehû  Zèiiung  1841 1  ii«  7.) 

nrtEOPiOM  {JYâitemmt  dé  r-^pûr  lu  4éfwiûmù.)^hm  aoocès 
de  M.  biefFenbaeb  dans  le  traitement  du  prolapsus  de  la  panpite 
supérieure,  parla  afctfoo  del'^rbieulaire^ontamenéM.  NeuDUBÉ» 
de  Shasbourg  en  Prusse ,  à  appliquer  à  Pentropion  une  méthode 
analogue.  Pouir  justiRer  su  tentative ,  M.  Neumann  attribue  Pen- 
tropion  de  la  paupière  supérieure  au  raccourcistemeat  du  muscle 
releveur  de  cette  paupière ,  et  cdui  de  la  paupière  inférieure  à 
l'action  de«  zygomatiques  et  particulièrement  du  petit  Voici  com** 
ment  il  pratiqua  cette  opération. 

Obê,  Un  ebihtit  de  dix- huit  ans  portait  aux  deux  yeux  un  en* 
tropion  des  deux  paupières.  Celte  maladie  lui  était  survenue  à  la 
suite  de  nombreuses  conjonctifitesscrefiileuses*  La  cornée  del'eail 
droit  était  entièrement  opaque,  celle  de  l'œil  gaudiê  ne  conservait 
de  transparence  que  dans  un  petit  segment.  L'opération  eut  lieu  le 
95  décembre  1841.  Après  avoir  introduit  une  petite  palette  de  corne 
sous  la  paupière  supérieure  pour  garantir  l'œil ,  et  l'avoir  confiée 
à  un  aide,  M.  Neumann  introduisit  sous  la  peau  de  la  région  tem- 
porale, à  un  deml-p«ouoe  de  l'angle  externe  de  l'œil,  un  ténotome  très 
étroit,  qu'il  fit  glisser  sous  la  peau  de  la  paupière  supérieure  jus- 
qu'à l'angle  interne»  Arrivé  là ,  il  tourna  son  inatrvsifnt  It  tra»- 
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chant  en  bas ,  pressant  fortement  sur  la  pointe  jusqu'à  ce  qu^elle 
fût  en  contact  avec  la  palette  de  corne  sur  laquelle  il  incisa  le 
muscle  en  retirant  doucement  le  ténotome.  L'entroj'ion  delà  pau- 
pière inférieure  fut  traité  de  la  même  façon.  Le  ténotome  sans  sor- 
tir de  la  petite  plaie  temporale  fut  glissé  sous  la  peau  de  la  pau- 
pière inférieure  jusqu'à  Fangle  interne ,  et  le  muscle  co'.rpé  en 
retirant  l'instrument.  La  petite  plaie  fut  recouverte  d'une  mouche  de 
taffetas  gommé.  Le  malade  garda  la  chambre  pendant  quelques 
jours ,  et  plusieurs  semaines  après  l'opération  il  y  avait  encore  une 
forte  ecchymose  et  tuméfaction  des  paupières  comme  s'il  avait 
reçu  un  coup  sur  cette  partie.  Après  l'opération,  les  cils  tournés 
d'abord  vers  le  globe  de  l'œil  S'i  redressèrent  peu  à  peu  et  prirent 
leur  direction  normale  malgré  la  tuméfaction  des  paupières.  La 
guérison  persista  à  l'œil  gauche,  mais  il  fallut  recommencer  l'opé- 
ration pour  l'œil  droit.  (  Casper't  fFocàenschrifft  1842,  n«  9. ) 

Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  ^  relativement  à  cette  ten- 
dance générale,  surtout  en  Allemagne,  de  faire  la  chirurgie  par 
la  méthode  sous-cutanée.  Nous  acceptons  volontiers  tout  ce  qui 
nous  parait  rationnel,  dans  l'immense  quantité  d'opérations  pro- 
posées^ ainsi  cette  fois  encore  nous  croyons  que  la  méthode  de 
M.  Dieffenbach  pour  les  prolapsus  paipébraux  peut  amener  de 
bons  résultats;  mais  notre  raison  se  refuse  à  admettre  et  l'idée  et 
encore  moins  l'opéra  .lion  de  la  ténotoraie  dans  les  entropions. 
Quelles  raisons  a  M.  Neumann  d'attribuer  cette  maladie  à  la  ré- 
traction musculaire  ?  pourquoi  à  l'élévateur,  aux  zygomatiques  et 
non  pas  à  l'orbiculaire  etc.  ?  c'est  ce  qu'on  ne  dit  pas  :  il  est  vrai 
qu'on  ne  dit  pas  non  plus  d'une  manière  très  nette  le  résultat  dé- 
finitif de  l'opération.  Au  reste  la  méthode  sous-cutanée  appliquée 
à  la  pathologie,  est  une  question  des  plus  intéressantes  sur  la- 
quelle nous  nous  proposons  de  revenir  prochainement  avec  détails. 


»B  &A  WMMùTBDm  (Obs.iT^  par  le  docteur  Duke. 
—  Cette  glande  avait  atteint  un  volume  considérable ,  chez  un  en- 
fant de  neuf  mois  :  elle  s'étendait  depuis  une  ligne  tirée  de  l'angle 


tumeur ,  on  vit  que  son  tissu  était  parfaitement  granuleux,  et  que 
c'était  un  cas  de  simple  hypertrophie.  Pendant  la  vie ,  plusieurs 
chirurgiens  avaient  cru  à  Texistence  d'un  anévrysme  par  anasto- 
mose et  avaient  conseillé  la  ligature. 

(BriUsn  and  Foreign  Review ,  avril  1849). 
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après  quatrê'VÎngt-diœ-huttjourt  cTMwe).— Celle  observation  du 
docteur  DoDOvan  n'offre  pas  d'autre  particularité  intéressante  que  le 
long  temps  écoulé  entre  la  luxation  de  la  mâchoire  et  la  réduction. 
Le  but  principal  de  l'auteur,  en  la  publiant ,  est  d'encourager  les 
praticiens  à  entreprendre  cette  opération  même  dans  les  circon- 
stances les  plus  désespérées  en  apparence.  (Foreign  and  med. 
RevieWfjviWiei  1842.) 

KÉSIOir    DB     L'nrTBSTIir    GOVTBHir    DAHB     VIT     BAQ     SBEIRAIBI 

{Traitement  dans  les  cas  de),  par  M.  Âston  Key.  —-  Le  sujet  que  le 
docteur  anglais  a  choisi  n'est  pas  sans  importance.  Les  accidents 
consécutifs  aux  lésions*  de  l'intestin  contenu  dans  un  sac  herniaire 
dépendent,  soit  d'un  coup  direct  porté  sur  la  partie  inférieure  de 
l'abdomen,  soit  parce  que  l'individu  heurte  violemment  contre  un 
corps  solide  qui  déplace  le  bandage  herniaire,  et  au  même  instant, 
l'intestin  descendant  dans  le  sac  reçoit  tout  le  choc.  Quand  la  her- 
nie n'est  pas  soutenue  par  un  bandage,  elle  descend,  et  l'intestia 
est  frappé  directement.  Quelquefois  le  malade  ne  sait  point  qu'il  a 
une  hernie,  et  les  symptômes  qui  se  manifestent  alors  sont  rappor- 
tés à  quelques  lésions  d'un  organe  intérieur  ou  du  testicule  et  d|t 
cordon. 

La  lésion  de  l'intestin  varie  en  raison  de  la  violence  du  coup;  la 
conlusion  est  quelquefois  modérée,  il  en  résulte  seulement  une 
inflammation  des  tuniques  de  l'intestin;  ou  bien  elle  est  plus  forte, 
et  il  y  a  aussitôt  rupture  de  l'intestin,  ou  enfin  la  contusion  est 
telle,  qu'elle  est  suivie  de  gangrène  et  d'épanchement  de  matières 
fécales.  Ces  différents  cas  doivent  être  signalés,  puisque  les  consé- 
quences thérapeutiques  sont  différentes. 

La  contusion  modérée  est  un  accident  simple  qui  est  analogue  à 
celle  des  parties  molles.  Le  peu  de  sang  épanché  des  capillaires  se 
résorbe  vite,  il  n'y  a  pas  d'inflammation  de  Pintestin^  mais  seulement 
une  inaction  temporaire  de  la  tunique  musculeuse,  caractérisée  par 
un  peu  de  compensation.  Deux  indications  cependant  sont  à  rem- 
plir :  1"  réduire  les  viscères  descendus  dans  le  sac  de  la  hernie  ; 
S**  laisser  l'intestin  se  vider  librement.  £n  effet,  dans  le  premier  cas, 
l'infl.immation,  si  elle  survenait,  déterminerait  des  adhérences  entré' 
l'intestin  elle  sac  qui  s'oppoiseraient  ultérieurement  à  la  réduction. 
Quant  au  second  précepte,  qui  ne  semble  pas  moins  important  au 
docteur  Key,  et  qu'il,  recommande  également  après  l'opération  de 
la  hernie  étranglée,  pour  le  remplir,  il  faut  laisser  l'intestin  dans  un 
repos  complet ,  et  ne  pas  solliciter  son  action  par  des  purgatifii. 
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Tout  au  plus  administrera-t-on  des  lavements  pour  vider  le  gto$  in- 
testin. 

Si  la  contusion  est  assez  forte  pour  amener  la  gangrène  de  l'in- 
testin sans  rupture  immédiate,  les  symptômes  se  rapprochent  de 
ceux  de  l'étranglement  ;  mais  on  remarque  en  outre  que  les  tégu- 
ments portent  les  traces  d'une  violence  extérieure,  et  que  le  sac 
herniaire  est  rempli,  mais  non  distendu  par  les  circonvolutions 
blessées.  Les  parties  sont  douloureuses  au  toucher,  mais  elles 
sont  molles,  sans  rénitence,  et  une  pression  modérée  suffit  pour 
opérer  la  réduction.  La  face  du  malade  a  pâili,  et  il  y  a  eu  une  es- 
pèce de  syncope.  Mais  cet  état  est  passager  ;  la  réaction  se  lait  vite , 
et  au  coUapsus  succède  une  excitation  inflammatoire  à  mesure  que 
l'intestin  devient  le  siège  d'une  inflammation  plus  ou  moins  forte. 
Ces  phénomènes  nouveaux  éloigneront  l'idée  d'une  rupture  intesti- 
nale, et  le  chirurgien  peut  alors  procéder  à  la  réduction.  Elle  est 
sans  inconvénients  si  l'on  opère  avec  douceur  et  si  l'on  replace  l'in- 
testin lésé  au  niveau  du  col  du  sac.  En  effet,  le  danger  d'un  épan- 
chement  de  matières  n'est  pas  grand  par  ce  procédé.  SI  les  tu- 
niques de  l'intestin  venaient  à  se  gangrener ,  l'eschare  serait  limi- 
tée par  des  adhérences  du  péritoine  environnant,  et  l'épanchement 
des  fèces  serait  empêché  ;  ou  bien,  dans  le  cas  où  ce  travail  salu- 
taire n'isolerait  pas  complètement  l'eschare,  le  sac  recevrait  les 
matières  fécales,  et  la  tuméfaction  du  scrotum  donnerait  aussitôt 
l'éveil  sur  cet  accident.  En  dernier  lieu,  dans  les  cas  les  plus  graves, 
lorsqu'il  y  a  rupture  de  l'intestin,  le  seul  mode  de  traitement  est 
d'ouvrir  aussitôt  le  sac  herniaire,  ifiuy'ê  hospital  Report,  avril 
1843.) 

Oalgvlb  vésiqaux  {Sur  le  traitement  chirurgical  des);  —par  le 
docteur  R.  WiUis.  —  Après  avoir  combattu  la  lithotritie,  et  montré 
par  les  statistiques  même  des  lithotriteurs  combien  cette  opération 
est  dangereuse,  après  avoir  rappelé  que  les  lithontriptiques,  et  en- 
tre autres  les  substances  alcalines  devraient  être  plus  souvent  em- 
ployés dans  le  but  de  dissoudre  les  calculs  vésicaux,  le  docteur  an- 
glais propose  l'opération  suivante  à  laquelle  il  donne  le  nom'  de 
lithectaeie  :  elle  consiste  à  inciser  l'urèthre  sur  la  ligne  médiane  et 
derrière  le  bulbe ,  dans  une  étendue  de  quelques  lignes,  comme 
dans  la  boutonnière,  et  ensuite  de  le  dilater  soit  par  des  tentes  vé- 
gétales, soit  par  une  poche  cylindrique  de  baudruche  que  l'on  dis- 
tendrait par  une  injection  de  liquide^  après  l'avoir  placé  dans  la 
tessie.  On  peut  ainsi  dilater  l'orifice  uréthral  assez  pour  permettre 
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Fiatroductf on  des  tenettes  et  le  passage  d'un  calcul  gros  comme  une 
noii.  Une  fois  la  pierre  enlevée,  on  foit  à  la  plaie  plusieurs  points 
de  suture  entorlillée.  {Londan  med,  chir,  Revieto,  avril  1943.) 

Ce  procédé  opératoire,  qui  n'a  ni  les  avantages  de  la  taille,  ni  ceux 
de  la  lithotritie,  et  qui  en  revanche  pourrait  bien  présenter  la  plu-* 
part  des  accidents  de  ces  deux  méthodes  de  traiter  l^s  calculs  vés!« 
eaux ,  a  déjà  élé  produit  un  assez  bon  nombre  de  fois  dans  la 
science  et  n'a  pas  encore  jusqu'ici  été  adopté  dans  la  pratique.  Il 
rappelle  trop  le  grand  appareil  auquel  on  ne  songe  plus  depuis 
longtemps  et  avec  raison. 


TmKEoas  vû  MAtuatm  coNSXoÉ&tes  coanui  obstactb  a  i;*Accotr- 

GBBMEKT  (Mémoire  sur  les).  —  Le  travail  du  docteur  John  Lever 
{Guy'g  hospital  Reports,  avril  1843),  qui  renferme  trente-trois  ob- 
servations particulières,  sera  consulté  avec  fruit  par  ceux  qui  s^oc- 
cupent  particulièrement  d'dbstétrique  :  on  pourra  avec  avantage 
le  rapprocher  du  mémoire  du  docteur  Allemand  Puchelr,  dont 
M.  Danyau  a  donné  Taiialyse  dans  le  numéro  At%  Archives  du  mois 
d'avril  1843.  Le  docteur  Lever  renvoie  d'ailleurs  assez  souvent  au 
travail  du  docteur  Puchell  qu'il  a  mis  à  contribution. 


'**  '  '     '  '  '■  ■■■ 
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Séance  du  6  septembre. — MémuairB  BifGÉFHAio.&ACHZDzsmnfc 
—  M.  Ferrus  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  envoyé  par  M.  RoUet, 
médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Nancy,  et  relatif  à  une 
épidémie  de  méningite  enôéphalo-rachfdièntie'qui  a  régné  dans 
cette  ville.  On  sait  que  cette  grave  affection  s'est  montrée  dans  plu- 
sieurs villes ,  è  Versailles,  à  Bordeaux,  à  Avignon ,  à  Strasbourg. 
Déjà  d'iutéressants  travaux  sur  cette  question  ont  été  publiés  par 
MM.  Faure-Villars ,  Chauffard,  Forget,  etc.  La  maladie  s'étant  ma- 
nifestée à  Mancy,  et  ayant  spécialement  sévi  sur  la  classe  militaire, 
M.  RoUet  a  pu  en  observer  un  bon  nombre  de  cas.  L'auteur  ffsH  de 
cette  affection  deux  variétés ,  qu'il  désigne  ^ous  les  noms  deiitif* 
ningite  cérébro-rachidienne .  et  à'encéphaJxh-méningite^  sui- 
vant que  les  enveloppes  seules  des  centres  nerveux  ou  que  la  sub- 
stance cérébrale  elle-même  nartlcipenl  à  inflammation.  A  Nancy, 
comme  dans  les  autres  localités,  la  maladie  a  été  fort  grave;  les 
mêmes  désordres  ducdté  des  méninges,  congestion  vive,  suppu- 
ration et  même  ramollissement  du  cerveau  et  de  la  moelle,  suivant 
la  durée  et  l'intensité  de  l'affection,  ont  été  observés  après  la  mort. 
Les  phénomènes  ont  été  les  mêmes  aussi;  et  à  ce  sujet  M.  RoUet  in- 
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siste  beaneonp  sur  les  différences  que  le  sf  ège  de  l'inflammation  im- 
primait aux  divers  symptômes.  Un  point  bien  {n^portant,  c^est  le 
trîiitement.  A  Bordeaux,  la  maladie  ayant  offert  guelt^ues  accidents 
d'intermittence,  le  sulfate  de  quinfne  asspcié  à  Popium  a  été  for- 
tement préconisé.  A  Avignon,  M.  Chauffiard  a  retiré  de  l'opium  des 
effets  vraiment  miraeuleu]^.  Après  quelqufS  tâtonnements,  M.  HoU 
let  a  rencontré  un  moyen  oui  Iqi  a  réussi  un  pombre  assez  consi- 
dérable de  fois,  mais  qu'il  n^a  mis  en  usage  que  dans  les  cas  d'en- 
céphalo-méningite,  Il  s'agitdela  cautérisation  raciiidienne  avec  le 
fer  rouge.  M.  Rollet  appnquait  le  cautère  de  manière  à  déterminer 
une  brûlure  du  second  degré  le  long  des  gouttières  vertébrales,  et 
il  répétait  ce  moyen  énergique  à  plusieurs  reprises.  Daqs  la  plupart 
des  cas  la  sensibilité  éteinte  ne  tardait  pas  9  s^  ranimer:  le  pouls 
reprenait  de  la  force,  de  l'ampleur,  en  un  mot  il  se  manifestait  une 
réaction  dont  on  protitait  poiir  saigner  le  malade  plus  ou  moins 
fréquemment  suivant  les  indications.  Dans  deux  cas ,  quehpes 
phénomènes  d^intermittence  s'étanC  manifestés,  on  employa  le  sui- 
nte de  quinine.  L'un  des  malades  succomba,  l'autre  çuérit.  Voici 
en  résumé  les  résultats  obtenus  par  i^auteur  :  quatorze  cas  de  mé- 
ningite cérébro-rachidienne  simple  ont  été  traités  par  les  antiphlo- 
aistiiiues  seulement,  l es uuatorze  sujeltontguéri.  Sur  le  mèm^nom-' 
bre  (('individus  atteints  d'encéphalo-^éiiingite ,  quatre  ont  été  sou- 
aiîs  auiL  méthodes  ordinaires,  et  tous  ont  succombé.  Les  dix  autres 
ont  été  traités  parla  cautérisation,  six  ont  guéri,  quatre  sont  morts* 
M.  le  rapporteur  donne  beaucoup  d'éloges  à  la  manière  dont  la 
question  a  été  traitée  par  M.  Rollet;  il  propose  en  conséquence  de 
lui  adresser  une  lettre  de  remerciements,  d'envoyer  son  mémoire  au 
eomité  de  pubiieation ,  et  d'inscrire  son  BOfn  gi^r  la  liste  de  candi' 
dats  «ux  placts  de  m^inbres  oorrçfipondanis. 

Les  assertions  eon tenues  dans  ce  mémoire  soulèvent  une  assez 
vive  discussion ,  à  lai|ueiie  prennent  part  Mil.  Rochoqx,  Castel , 
Honoré,  etc.  ('es  messieurs  pensent  ifu^ii  y  a  eu  ici  une  erreur  de 
diagnostic;  on  connaît  U  grarité  eitréme,  la  léthaliié  presque  con-r 
Itaote  de  la  méningite,  commeot  idmettpe  des  succès  aussi  nom'^ 
brcuKp  II  s'agissait  pnpbablement  d'une  fièvre  pernicieuse  dont  les 
accès  se  confondaient  de  manière  à  simuler  une  affection  continue  ^ 
qt>elquescas  de  rhumatisme  auront  peulrétpe  aussi  été  confondus 
«rèe  l'affection  r^égoente.  M.  Bousquet,  p^r  faire  voir  qu^ilpes'S'^ 
lissait  pas  ici  d'une  pfaiegmasiefrjuncfae  ordinaire,  rapf>e4lele  succès 
queTepluqn  a  fourni  entre  les  mains  4<  M.  Chauffard  d'Avignon  : 
resi  qu'en  effet  ce  prttieieii,  effrayé  (le  ses  iq^uecès,  store  qii^iltrn* 
tait  la  maladie  par  les  antsphlegisiiques  purs,  s'était  livré  à  îin  pKa-» 
|Bf  n  plus  attentif  y  et  avait  reconnu  une  prédeminance  du  c6té  du 
sjHStème  nerveux  qui  indiquait  les  narcotique^. 

M.  Ferrus  répond  qu^u  n'y  a  piMit  cii  erreur  de  diagnostic. 
M.  Rollet,  4e  même  que  AI.  Ferget  et  une  fouie  d'autres  observa-» 
leurs  distingués  des  dépariaments,  ont  bien  ^emmenée  ^ar  sa  {^eser 
la  question  de  fièvre  pernicieuse  ;  mais  tous ,  après  un  «Ksmen  at- 
tentif eteonsctencieux,  ont  fini  par  coa^dure  négativement.  Qr  quand 
un  aussi  ^ rand  nomlMt»  dtiomnee  éeipirés  flécideat,  s^ans  s'être  côn- 
eeitée,  «ne  question  dans  k  même  sens^  Il  y  a  de  grandes  ^ésomp* 
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lîoDS  pour  admettre  que  leur  manière  de  Toir  est  conformée  lav^^ 
rilé.  On  se  récrie  sur  le  nombre  des  guérisons  ;  mais  les  chiffre» 
fournis  par  M.  Rollet  sont  aulhenli<|UFS  el  reposent  sur  des  docu- 
menis  bien  posilifo,  bien  détaillés ,  et  d'ailleurs  peut-^n  comparer 
ce  qui  se  pa^se  dans  une  localiiê  avec  ce  qui  se  passe  dans  une  au- 
tre, ce  qui  se  passe  dans  une  épidémie  avec  ce  qui  se  passe  quand 
l'affection  est  sporadique?  D'un  autre  cOté.  M.  Baudelocque  fait  ob- 
server que  ce  que  l'on  dit  de  la  lélhalité  presque  constante  d«  U 
ménJagite,  doit  s'entendre  de  la  méninflile  granuleuse  dis  enfants,     < 
et  non  de  la  méningite  simple  de*  adultes.  Les  conclusions  du   t 
rapport  sont  adoptées.] 

Séance  du  13  MepUmbre.  —  pakotidb  {Extirpation  <»nnr'l 
plèle  de  la).  —  M.  Jobert  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  ce  genrôfl 
transmis  par  un  médecin  américain.  Voici  le  fait  ;  un  homme  £i6édf4 
soixante-deux  ans  portait  dans  la  région  parotidienne  une  tumeatj 
très  volumineuse  ,  ulcérée,  occasionnant  des  douleurs  lauciaanles^ 
présentant  en  un  mot  tous  les  signes  du  cancer.  L'opération  avaBM^ 
été  résolue  et  consentie,  une  ligature  d'attente  Fut  placée  sur  l'ap^ 
tère  carotide  primitive,  puis  la  tumeur  fut  disséquée  et  détachée  esV 

fartie  par  de  fortes  tractions.  L'instrument  fut  porté  jusque  suri 
apophyse  stylolde.  Les  premiers  vaisseaux  divisés  furent  liés  i^l 
mesure,  mais  vers  la  fin  oe  l'opération  il  j  eut  une  hêmorihagîg'C 
assez  abondante  dont  on  ne  putse  rendre  maître  qu'en  serrant  lï^ 
'  ligatured'atlenteplacéesurla  carotide.  La  guérison  était  complète 
,   au  bout  de  quarante  jours. 

Séance  du iO septembre  —  Amam  {Cat  tP  —  terminé  pM 
la  guériion  aprèi  huit  cent  quatre-vingt-tix  ponction»].* 
H.  Londe  fait  un  rapport  sur  une  observation  d'ascite  très  eu  ri  ed 
transmise  par  M.  Lecanu  d'Ivetot.  Une  femme  fut  prise  en  183?^ 
rage  de  trente-six  ans,  d'une  en téro- péritonite  chronique  qui 
prolongea  malgré  tous  les  soins ,  et  flnit  par  amener  ur  " 
tion  séreuse  dans  l'abdomen.  Tous  les  moyens  ordinaii 
échoué,  ell'ascite  faisant  de  nouveaux  progrès,  il  f^llui 
à  la  ponction  qui  fut  renouvelée  plusieurs  fois  ï  des  disian 
éloignées  d'abord ,  et  qu'on  finit  par  répéter  tous  1rs  hm 
douze  jours.  Pendant  les  quinze  années  que  la  maladie  a  d 
femme  qui  était  domestique,  n'a  pas  interrompu  ses  qcin 
après  la  ponction  elle  se  reposait  quelques  heures  et  \f\'\ 
suite  sou  travail  et  sa  gaité.  Il  y  a  trois  ou  quatre  ans .  M 
essaya  la  compression  avec  des  feuilles  de  carton  el  des  s 
mais  la  malade  ne  put  supporter  cet  appareil  plus  de  lit 
et  il  fallut  y  renoncer;  à  dater  de  cet  instant  il  survint 
lioration  manifeste  dans  l'état  de  la  malade,  le  besoin  de  provoquer 
l'évacuation  des  eaux  au  moyen  de  la  paracentèse  se  lit  de  moins 
en  moins  sentir,  el  depuis  deux  ans  cette  femme  est  guérie ,  con-t 
servant  seulement  encore  son  ventre  un  peu  plus  gros  qu'il  n'était 
autrefois,  ce  que  H.  Lecanu  attribue  è  l'ancienne  en  téro- péritonite; 
886  ponctions  ont  été  pratiquées  dans  l'espace  d'une  quinzaine 
d'années ,  el  la  quantité  d'eaux  ëvacuées  est  évaluée  par  FautewT  k 
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cînquante-deux  muids.  (Remercimeut,  dépôt  de  l'obserfation  aux 
archives.  ) 

SvpERrÉTATzov —  Un  second  rapport  de  M.  Londe  sur  une  sé- 
rie d'observations  médico-chirurgicales  transmises  par  M.  Levrat 
de  Lyon  ^  amène  une  assez  longue  discussion.  M.  Levrat ,  dans  son 
mémoire ,  rapporte  trois  cns  iie  superfétation  dépourvus  de  détails 
suffisants  pour  qu'un  jugement  définitif  puisse  être  établi  sur  cette 
[uestion  litigieuse.  MM.  Dubois  (d'Amiens),  Moreau,  Velpeau. 
mi  ressortir  l'importance  d'obtenir  des  détails  plus  précis,  et  il 
décidé  que  de  nouveaux  documents  seront  demandés  à  M.  Le- 
\i,  et  qu'une  lettre  dans  ce  sens  lui  sera  adressée  par  M.  le 
Uaire. 

tance  du  37  septembre, — TzsBini  orgaviques  {Recherches  mi" 

\eopiques  sur  les  principaux),  — M.Rochoux  termine  la  lec- 

commencée    dans  b  dernière  séance ,  d'un   long  mémoire 

lié  \Prmçipes  de  philosophie  naturelle  fondés  sur  l'ob- 

ition  microscopique.  L'étendue  de  ce  travail,  la  muitipli- 

des  détails  qu'il  renferme,  nous  rendent  toute  analyse  corn- 

ornent  impossible. 

discus.sion  dont  ce  mémoire  a  été^robjet  a  mis  en  lumière  quel* 
faits  d'analomie  et  de  physiologie  que  nous  ne  pouvons  passer 
silence. 
|.  Rochoux  a  prétendu  avec  quelques  auteurs  que  si  les  cheveux 
pés  s'arrondissent  k  leur  extrémité,  ce  phénomène  résulte  tout 
iplement  de  l'usure  et  ^u  frottement.  Mais,  dit  M.  Bouvier,  d'a- 
^s  les  recherches  de  M.  Mandl,  auxquelles  j'ai  assisté,  il  se  passe 
f\in  véritable  phénomène  de  vitalité  :  la  partie  centrale  des  che- 
)nx  est  bientôt  recouverte  par  la  partie  corticale  qui  s'avance  de 
circonférence  au  centre  et  forme  une  sorte  de  moignon.  Or,  rien 
i  pareil  ne  se  passe  dans  une  perruque  malgré   tous  les  frotte- 
leuts  possibles,  parce  que  alors  les  cheveux  ne  vivent  plus.  M.  Ro- 
[,Aoux  dit  aussi  avoir  vu  les  nerfs  présenter  des  renflements  en 
'forme  de  chapelet,  des  circonvolutions  analogues  à  celles  de  Tin- 
testin  ;  cela  s'observe  en  effet,  mais  quand  le  nerf  a  été  altéré.  Pre- 
Dite  un  nerf  sur  un  animal  qui  vient  d'expirer,  vous  ne  trouverez 
tfne  des  fibres  longitudinales  ;  mais  attendez  la  dessiccation,  et  en 
[;  peu  de  temps  vous  verrez  se  former  les  nodosités,  les  circonvolu- 
tions onduleuses,  etc.  Si  vous  prenez  un  nerf  sur  un  sujet  mort  de- 
puis quelque  temps,  les  mêmes  particularités  vous  apparaîtront  de 
l^prime  abord,  donc  elles  dépendent  de  l'altération  que  subit  le  nerf 
après  sa  mort. 
D'un  autre  côté,  M.  Gerdy  reproche  à  M.  Rochoux  d'avoir  avancé 
r  que  la  substance  du  cœur,  de  la  langue  et  de  l'utérus,  était  inextri- 
cable. Tous  les  anatomistes  savent  très  bien  le  contraire,  et  chacun 
d'eux  a  pu  vérifier  l'agf^ncement  de  faisceaux  musculaires  qui  com- 

Ï posent  ces  organes.  M.  Rochoux  me  range,  continue  M.  Gerdy,  avec 
es  anatomistes  qui  partagent  le  cœur  en  divers  plans  :  c'est  une  e.**- 
reur,  j'ai  dit  précisément  le  contraire.  Chaque  fibre,  si  ténue  qu'on 
la  suppose,  a  une  direction  différente  de  celle  qui  lui  est  juxtapo- 
sée. De  sorte  que  si  l'on  voulait  partager  le  cœur  en  couches  con- 
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centrimies,  il  faudrait  en  admettre  autant  qu'il  y  a  de  linéaments 
musculaires. 


Séance t  de  T Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  5  eeptejnhre.  — Vaés.  {De  la  non  exisienee  dam 
l'urine  du  lactate  d')  —  MM.  Cap  et  0.  Henry  ont  annonce  qnc 
l'urée  existe  dans  l'urine  de  Thomme  à  l'état  de  lactate,  à  celui 
d'hippurate  chez  les  ruminants^  et  en  combinaison  avec  l'acide  urique 
dans  les  excréments  des  oiseaux  et  des  reptiles.  M.  Pelouze  a  con-' 
slaté  que  ces  assertions  sont  dénuées  de  fondement  :  i|  n'a  jamais 
pu  réussir  à  produire  ces  combinaisons  salines  par  le  mélange  di- 
rect  des  acides  lactique,  hippurique  et  urique  avec  l'urée,  non  pln$ 
que  par  la  double  décomposition  de  l'oxalate  d'urée  avec  le  lactate 


lactique,  s'y  trouvent  en  liberté. 

HTDaorE&aoGTAïf  ATB  va  gnxifiinB.—  Ce  que  nous  venons  de  dire 
de  l'urée  «'applique  aussi  aux  alcalis  vég^^'t^ux  qui»  comme  elle,  sont 
d''S  bases  très  faibles.  M.  Pelouze  pense  qu'il  conviendrait  de  revoir 
quelques  una  des  sels  formés  par  ces  alcaloïdes  :  c'est  ainsi  qu'il  a 
reconnu  par  l'analyse  que  le  prétendu  hydroferroeyanate  de  qm" 
nine  n'est  que  de  la  quinine  pure,  renfermant  un  peu  de  bleu 
de  Prusse  î  celui-ci  provient  de  la  décomposition  de  l'acide  bydr«>- 
ferrocyanique,  qui  accompagne  la  quinine  dans  sa  précipitatioPr 

Moaspv  {Nature  de.s  mouvementé  intrinsèques  du),  -^  Beau* 
coup  d'auteurs  pensent  que  les  libres  transversales  des  bronches  et 
de  leurs  ramuscules  sont  formées  de  tissu  fibreux  élastique,  et 
par  conséquent  dépourvues  d'irritabilité  :  d'autres,  au  contraire, 
affirment  avoir  vu  les  fibres  bronchiales  osciller  sous  l'ioUuenefl 
immédiate  des  irritations  mécaniques.  M.  Longet  a  cherché  à  édâi- 
rer  cette  question,  et,  afin  de  pouvoir  appliquer  les  agents  irritants 
aux  divisions  du  nerf  vague  lui-même,  et  non  plus  aux  fibres  des 
bronches,  il  a  expérimenté  sur  des  animaux  de  grande  taille,  che*- 
vaux  et  bcBuis;  il  a  obtenu ,  dans  la  plupart  de  ses  expériences,  les 
contractions  les  plus  manifestes  jusque  dans  les  ramuscules  4'«in 
petit  calibre,  en  S6  bornant  à  faire  passer  un  courant  galvanique 
transversal  dans  l'épaisseur  de  plusieurs  ramuscules  nerveux.  Ce 
physiologiste  en  eonclut  que  les  fibres  bronchiales,  celles  au  moins 
qui  accompagnent  les  premières  divisions  des  bronches,  sont  de 
nature  musculaire,  et  se  contractent  sous  l'influenee  de  la  paire 
vague.  S'il  est  impossible  d'obtenir  des  effets  analogues  sur  les  ra^ 
mifications  terminales  des  bronches,  on  n'en  est  pas  moins  forcé*- 
ment  amené  à  admettre  que  les  parois  des  edlules,  vésicules  ou 
capillaires  aériens  du  pounoo»  sont,  coœma  Le  vesii  ReisstssMi,  do 


Dstiire  miiseulalre.  En  eiff t^  M.  Longet  a  tu  IVmphysème  pulmo- 
naire survenir  après  la  section  des  nerft  pneumogastriques.  Cette 
particularité,  qu'aucun  auteur  n'avait  signalée,  serait  inexplicable 
si  l'on  admettait  que  les  vésicules  aériennes  sont  formées  par  du  tissu 
fibreux  élastique.  Dans  cette  hypothèse,  la  section  de  la  paire  vague 
ne  modifierait  en  rien  leur  mouvement  ni  leur  contraction  ;  au  con- 
traire ,  celte  section  amène  nécessairement  la  paralysie  des  vésicules 
à  parois  musculaires  ;  celles-ci  se  laissent  distendre  par  l'air  qu'elles 
renferment,  et  sont  impuissantes  à  en  opérer  l'expulsion.  On  com- 
prendy  d'ailleurs,  que  l'exoiration  n'eut  pu  s'erfectuer  complète- 
ment, si,  à  l'élasticité  des  dernières  divMons  bronchiques,  n'eût  été 
jointe  l'action  d'un  tissu  contractile,  capable,  en  les  resserrant,  de 
donner  issue  à  l'air  vicié  qui  les  remplit.  Cet  emphysème,  succé- 
dant è  la  lésion  de  la  cinquième  paire ,  doit  donc  être  rangé  parmi 
les  autres  causes  d'asphyxie  déjà  connues  des  physiologistes  ;  il 
concourt  même  d'une  double  manière  à  empêcher  l'hématose  :  d'a- 
bord, il  s'oppose  au  renouvellement  de  l'uir;  ensuite,  il  entrave  la 
circulation  capillaire,  qui,  ainsi  (jue  l'ont  prouvé  Home  et  Bauer, 
exige,  pour  s'effectuer  avec  facilite,  une  médiocre  tension  des  pa- 
rois dfes  vésicules  bronchiques. 


—  M.  Leroy  d'Etiolés  adresse  un  mémoire  dans  le- 
quel il  cherche  h  établir  la  ftieile  obstruction  des  sondes  ordinaires, 
et  l'im[>ossibitité  des  injections  dans  les  chs  d'hématurie  abon- 
dante, l'impuissance  des  alcalis  è  liquéfier  les  caillots  déjà  formés, 
Pinutiiitéet  même  le  danger  du  brisepierre,  pour  en  opérer  l'extrac- 
tion, enfin,  la  gravité  de  eette  extraction,  au  moyen  d'une  incision 
pratiquée  au  périnée,  opération  qui  n'est  justifiée  que  dans  les  cas 
d'occlusion  de  l'urèthre  par  un  rétrécissement,  un  calcul,  etc.  Pour 
remédier  aux  accidents  qui  résulteraient  de  la  présence  du  sang 
coagulé  dans  la  vessie,  M.  Leroy  d'Etiolés  propote  de  lui  donner 
issue,  au  moyen  d'une  grosse  sonde  en  gomme,  à  courbure* fixe, 
que  l'on  introduit,  sans  mandrin,  autant  de  fois  que  cela  est  néces- 
saire (tour  obtenir  l'évacuation  complète.  L'auteur  est  parvenu  à 
extraire  de  la  sorte  jusqu'à  deux  kilogrammes  de  sang  coagulé,  sans 

2 lie  le  passage  de  la  sonde,  renouvelé  plus  de  cent  fois  dans  l'espace 
e  quelques  heures,  ait  causé  ni  accident  ni  douleur. 


{Cryptogames  de  ia)  —  Nous  avons  communiqué 

Srécédemment  à  nos  lecteurs  les  observations  de  M.  Gruby  sur  le 
éveloppement  de  cryptogames  dans  la  teigne  faveuse  et  le  muguet 
des  enranls.  Aujoura'hui ,  ce  micrographe  soumet  au  juge- 
ment de  l'Académie  ses  recherches  sur  une  troisième  espèce  de 
cryptogame,  qui  s'établit  dans  la  gaine  du  poil  de  la  barbe  chez 
l'homme,  et  vient  y  constituer  une  maladie  dont  les  caractères  n'ont 

Eas  été  suffisamment  indiqués  jusqu'ici.  Cette  afî^ction  siège  dans 
i  partie  pileuse  de  la  face,  et,  le  pins  souvent,  elle  envahit  le  men- 
ton, la  lèvre  supérieure  et  les  joues;  elle  couvre  les  parties  qu'elle 
attaque  d'écaillés  blanches^  grises  et  jaunâtres,  fortement  adhé- 
rentes aux  poils,  qui  les  traversent  de  toutes  parts.  Ces  éca'dles  ne 
sont  que  des  cellules  d'épiderme;  f  examen  microscopique  du  poil 
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montre  que  toute  sa  portion  dermique  est  entourée  de  cryptogames^ 
formant  une  couche  végétale  enlre  la  gaine  et  le  poil,  de  telle  sorte 
que  celui-ci  en  est  coiffé  comme  le  doigt  du  gant.  Ces  cryptogames 
ne  dépassent  jamais  la  surface  de  l'épiderme;  ils  prennent  nais- 
sance dans  la  matrice  du  poil  et  dans  les  cellules,  qui  en  consti- 
tuent la  gaine^  et  remontent  en  enveloppant  la  partie  du  poil  en- 
gagée dans  la  peau;  ils  offrent  partout  des  sporules  nombreux  et 
adhérents  à  la  fois  à  la  surface  interne  de  la  gaine  et  au  poil  lui- 
même.  M.  Gruby  n'a  trouvé  aucun  autre  produit  pathologique;  il 
signale  seulement  la  moindre  adhérence  des  gaines  des  cellules  du 
poil^  qui  permet  de  les  isoler  avec  facilité. 

Séance  du  19  septembre.  —  FoimoiT  (Influence  des  âges  et 
des  sexes  sur  la  structure  du).  —  M.  Bourgery  continue  ses  com- 
munications sur  Tanatomie  et  la  physiologie  du  poumon.  Il  croit 
avoir  reconnu  que  le  développement  relatif  des  deux  capacités 
aérienne  et  sanguine  est  inverse  aux  deux  limites  extrêmes  de  la 
vie.  Dans  le  foetus  et  l'enfant  en  bas-àge,  les  capillaires  aériens  ne 
se  composent  guère  que  des  grands  canaux  labyrinlhiques  peu 
serrés  :  les  cloisons  occupent  conséquemment  un  grand  espace,  et 
sont  constituées  par  des  membranes  épaisses,  molles,  élastiques, 
rendues  opaques  par  la  densité  du  réseau  de  capillicules  ;  entre  elles 
serpentent  de  nombreux  vaisseaux  annulaires,  dont  le  diamètre 
atteint  à  peine  la  moitié  de  celui  qu'il  présente  chez  l'adulte.  Cette 
circonstance,  favorable  à  une  plus  grande  division  de  la  colonne 
sanguine,  donne  lieu  de  penser  que  ces  vaisseaux  prennent  à  Thé- 
matose  une  part  supérieure  à  celle  qu'ils  conserveront  par  la  suite. 
Chez  l'adulte  de  vingt  à  trente  ans,  les  grands  canaux  labyrin," 
thiques  ont  augmenté  de  volume  :  ils  semblent  avoir  atteint  la  li- 
mite de  leur  extension  normale,  car  ils  sont  sensiblement  égaux 
entre  eux;  les  cloisons,  plus  minces,  sont  moins  garnies  devais- 
seaux,  et  divisées  par  un  nombre  considérable  de  petits  canaux  qui 
s'oufrent  dans  les  grands.  De  trente  à  quarante  ans,  puis  à  cin- 
quante et  au-delà,  les  petits  canaux  labyrintliiques  se  détruisent 
peu  à  peu,  les  grands  se  dilatent,  les  cloisons  s'amincissent,  et,  d'es- 
pace en  espace,  les  vaisseaux  tendent  à  s'oblitérer  graduellement. 
Par  la  rupture  partielle  des  membranes  d'une  ou  de  deux  cloisons, 
deux  ou  trois  canaux  se  convertissent  en  un  seul.  Dans  les  points 
du  poumon  où  cet  accident  se  multiplie,  les  capillaires  sanguins  se 
rompant  avec  les  membranes,  il  est  évident,  sous  le  microscope, 
que  la  chaîne  des  anneaux  vasculaires  s'interrompt  sur  un  plan,  et 
ron  voit,  dans  la  profondeur,  qu'elle  se  continue  par  des  plans  plus 
éloignés.  Les  capillaires  réticulés  s'amoindrissent  dans  le  même 
rapport,  et,  au  lieu  de  garnir  tout  l'espace,  ne  forment  plus  que  de 
petites  franges  dans  les  anses  conservées  des  vaisseaux  annulaires. 
Chez  les  vieillards,  les  petits  canaux,  détruits  presque  partout,  ne 
se  reconnaissent  plus  qu'à  des  vestiges  épars  ;  les  grands  augmen- 
tent encore  de  volume  dans  une  proportion  du  quart  au  tiers  en 
plus  de  leur  diamètre  chez  l'adulte.  Les  intervalles  membraneux, 
dépourvus,  en  partie,  de  vaisseaux,  sont  resserrés;  les  anneaux  vas- 
cuiaires  eux-mêmes  ont  augmenté  de  volume,  et  offrent  çà  et  là, 
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surtout  les  nrtéiîolcs,  des  bosselures  variqueuses;  ils  ne  sn  présen- 
tent plus  que  comme  des  fm^^mcnts  de  canevas  termin(^s  brusque- 
ment à  leur  contour  par  des  segments  d'anneaux,  et  réunis  entre 
eux  par  d^s  chaînes  de  ces  sr{jraeni8,  ou  par  les  rameaux  des  arté- 
rioles  et  des  veinules  pulmonaires.  Les  membranes,  très  minces, 
sont  transparentes,  sèches,  cassantes  et  surtout  peu  vasculaires;  les 
réseaux  de  capillicules,  dont  un  grand  nombre  a  disparu  avec  les 
vaisseaux  annulaires,  ne  remplissent  plus  leurs  aires  polyédri- 
mies,  là  même  où  ces  vaisseaux  existent  encore.  Enfin,  par  le  fait 
delà  déchirure  interstitielle,  dont  les  progrès  croissent  avec  l'âge, 
dans  les  points  de  centre  intermédiaires  aux  ramuscules  sanguins 
pulmonaires,  et  par  la  réunion  de  ces  espaces  entre  eux,  les  cloi- 
sons se  présentent  rompues  de  tous  côtés,  avec  ou  sans  écartement, 
et  la  substance  du  poumon,  devenue  généralement  emphyséma- 
teuse, est  remplacée,  de  distance  à  autre,  par  des  cavernes  aériennes 
ragues,  dont  les  parois  sont  presque  entièrement  dépourvues  de 
vaisseaux  ;  en  sorte  ciu'une  grande  partie  de  l'air  renfermé  dans  l'or- 
gane est  inutile  à  rbématose.  Ainsi,  chez  Tentant,  à  mesure  qu'il 
ayance  vers  l'adolescence,  le  poumon  offrant  à  l'air,  d'année  en 
année,  de  nouvelles  surfaces  sanguines,  la  respiration,  par  son  dé- 
yeloppemeut,  si  ce  n'est  par  la  force  des  organes  qui  l'accomplis- 
sent, ressemble  de  plus  en  plus  à  celle  de  l'oiseau,  et  l'activité  gé- 
nérale des  ibnctions  atteste  la  vive  excitation  imprimée  à  tous  les 
appareils  par  un  sang  éminemment  artériel.  Chez  le  vieillard,  au 
eoQtraire,  à  mesure  qu'il  fait  de  nouveaux  pas  vers  la  décrépitude, 
le  poumon  se  décomposant  par  degrés  en  cavernes  aériennes,  qui 
âinûouenl  dans  la  même  proportion  les  surfaces  sanguines,  la  res- 
piration, et  par  son  volume  réel  et  par  les  altérations  de  structure 
de  l'organe  dans  leijuel  elle  s'opère,  ressemble  de  plus  en  plus  à 
celle  du  reptile:  alors,  aussi,  la  langueur  des  fonctions  trahit  la 
présence  dans  les  artères  d'un  sang  chaque  jour  de  plus  en  plus 
veineux. 

^AiTGBBMBXTS  FLBtrBiffi<2nB8  (PoncUon  de  la  poitrine  dans 
le  cas  rf').  —  M.  Faure  s'attache  à  prouver  l'innocuité  de  cette  opé- 
ration, qui,  suivant  cet  auteur,  offre  encore  des  avantages  réels, 
en  ne  la  considérant  que  comme  un  remède  palliatif. 

APBTàEs  DU  ooL  uTÊBiir.  —  M.  Gouté  de  Levignac  désigne  sous 
ce  nom  des  lésions  ayant  leur  siège  sur  le  chorion  muqueu\  du  col 
de  Tntéius,  lésions"  comparables  à  des  brûlures  par  les  formes 
qu'elles  affrètent  :  c'est  ainsi  ({u'elles  se  présentent  sous  les  formes 
érythémaleuse,  vésiculeuse  ou  phlycténoïde,  ulcéreuse  ctcancéreuse. 
Suivant  l'auteur,  cette  maladie,  fréquemment  confondue  avec  d'au- 
tres plus  gruves,  est  l'une  des  plus  communes  parmi  celles  qui  af- 
fectent le  col  utérin^  nous  donnerons  les  caractères  particuliers 
par  lesquels  elle  se  dislingue  lorsque  le  rapport  qui  sera  fait  de  ce 
travail  à  l'Académie  nous  les  aura  fait  counailre. 

SAva  GOHTSinr  davb  la  tessie  [Evacuation  du),  —  M.  Mercier 
croit  que  l'introduction  réitérée  d'une  grosse  sonde  dans  une  vessie 


dans  celte  opinion  que  l'hyilrothérapie  n'a  pas  les  inconyénienU 
qu'on  aurait  pu  lui  supposer  a ^mzi;  mais  son  degré  d'efficacité 
comment  le  démon trera-t-il  ? 

Malheureusement  toutes  ces  décisions  qui  concernent  la  méde- 
cine, sont  prises  très  souvent  sans  qu'aucune  personne  compétente 
soit  consultée.  Qu'arrire-t-il  alors  ?  c'est  qu'avec  des  iirtentions  et- 
cellentes,  on  n'arrive  à  rien  d'utile.  N'est-ce  point  encore  là  nue 
occasion  de  rappeler  combien  serait  avantageuse  la  création  d'un 
conseil  qui  s'occuperait  de  toutes  ces  grandes  questions  médicales? 
*  A  propos  de  ce  voyage  de  M.  Scoutetten  nous  demanderons  des 
nouvelles  de  la  commission  de  l'Académie  chargée  de  faire  un  rap- 
port sur  la  nomination  des  médecins  voyageurs.  Elle  est  peut-être 
en  vacances  ;  eraê  séria  ! 

IL  Nouvelle  maison  de  santé  pour  les  aliénés,  sous  la  direction 

médicale  de  M.  Leuret. 

Pinel  le  premier  comprît  tout  ce  qu'il  y  d'important  dans  l'éta- 
blissement des  maisons  de  santé  pour  les  aliénés.  Avant  lui  ^  on 
n'avait  qu'un  but  :  la  répression  de  la  violence.  Il  s'en  proposa  un 
plus  grand  et  plus  beau  :  la  guérison  des  malheureux  aliénés.  Ce 
fut  une  révolution  dans  l'histoire  de  l'aliénation  mentale,  et  depuis 
cette  époque,  il  n'est  pas  un  médecin  versé  dans  l'étude  de  cette  ma- 
ladie, qui  n'ait  rendu  un  éclatant  hommage  aux  vues  fécondes  et 
aux  sentiments  généreux  qui  donnèrent  au  célèbre  médecin  fran- 
çais la  force  d'entreprendre  une  réforme  si  nécessaire.  Tous  ont 
compris  comme  lui  et  comme  Esquirol,  qui  a  si  glorieusement 
marché  sur  ses  traces,  que  «  la  disposition  intérieure  et  les  avan- 
tages du  local  dans  un  hospioe  d'aliénés  étaient  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  traitement  (Trait,  mé4*  phil,  sur  VAL  ment. 
Préf.  p.  viij),  »  et  que  ces  conditions  matérielles  étaient  néces- 
saires pour  former^  avec  les  soins  éclairés  du  médecin,  «  taccord 
harmonieux  et  rare  de  tous  les  objets  propres  à  concourir  au 
"établis sèment  d^une  raison  égarée  (Ibid.,  p.  ij).  » 

Ainsi,  s'occuper  de  la  fondation  d'une  maison  de  santé  pour  les 
aliénés,  c'est  en  réalité  s'occuper  de  thérapeutique  ;  car  il  ne  s'agit 
de  riip  moins  que  de  la  disposition  intérieure,  dont  l'importance 
est  signalée  par  Pinel  ;  du  régime,  de  l'ordre,  de  l'autorité,  et  enfin 
*des  méthodes  de  traitement  mises  en  usage,  c'est  à  dire  (suivant 
l'heureuse  expression  de  cet  auteur,  que  nous  ne  nous  lassons  pas 
de  citer  parce  qu'il  a  ouvert  la  voie  à  toutes  les  améliorations), 
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de  cet  accord  harmonieux  qui  rend  les  malades  à  la  raison^  ou 
plotôt  à  la  vie  ;  car  la  raison,  n'est-ce  pas  la  fie  P 

C^est  donc  avec  satisfaction  que  nous  avons  accueilli  l'annonce 
d'un  nouvel  établissement  auquel  le  nom  de  M.  Leuret  donne 
une  importance  que  personie  ne  contestera  et  que  comprendront 
nos  lecteurs,  à  qui  nous  avons  maintes  fois  ,fait  connaître  les  tra<- 
vaax  si  intéressants  de  ce  médecin  sur  l'aliénation  mentale.  L'hu* 
manité  et  la  science  ne  peuvent  que  gagner  beaucoup  à  cette 
émulation  qui  s'empare  des  hommes  placés  à  la  tête  de  la  pre- 
mière des  spécialités,  et  peut-être  de  la  seule  spécialité  qui  devrait 
exister  en  ^nédecine.  Voir  les  idées  propres  de  M.  Leuret  sur  le  trai« 
tcment  de  l'aliénation  mentale ,  suivies  dans  une  maison  où  les 
ressources  sont  bien  plus  grandes  que  dans  les  hoivic^s ,  c'est 
une  nouveauté  dont  les  médecins  doivent  se  réjouir.  Là,  les  moyens 
étant  plus  puissants,  ou  pour  mieux  dire  plus  complets,  les  résul- 
tats seront,  non  pas  plus  convaincants  (les  observations  de  M.  Leuret 
publiées  dans  ce  journal  même  ne  laissant  rien  à  désirer),  mais 
sans  doute  plus  promptes  et  plus  faciles  à  obtenir.  M.  Leuret  se 
trouvant  maître,  sans  réserve,  de  diriger  et  de  varier  le  traitement, 
nous  avons  lieu  «d'attendre  de  cet  esprit  pénétrant ,  ingénieux , 
hardi ,  fécond  en  ressources ,  et  habile  à  saisir  des  indications 
presque  imperceptibles ,  un  bon  nombre  de  ces  résultats  si  heureux 
et  si  inespérés  dont  il  a  étonné  déjà  le  monde  médical. 

Nous  craignions  que ,  située  dans  Paris  même ,  la  maison  ne 
remplit  pas  toutes  conditions  qu'on  doit  exiger  dans  un  établis- 
sement de  ce  genre.  Les  personnes  affectées  de  maladies  nerveuses 
ont,  en  effet ,  tout  le  monde  en  convient ,  besoin,  comme  tous 
les  autres  malades,  de  respirer  un  air  pur;  il  faut  qu'ils  aient 
un  vaste  terrain  pour  se  livrer  aux  exercices  du  corps,  afin  de  pro- 
curer à  l'esprit  le  repos  qui  lui  manque  ;  ils  doivent  être  isolés,  di- 
visés suivant  le  sexe  et  la  nature  de  la  maladie.  Que  de  difficultés  à 
vaincre  !  Nous  avons  été  surpris  eu  Voyant  toutes  ces  conditions  si 
admirablement  remplies  dans  cette  maison  nouvelle.  C'est  ainsi , 
sans  doute,  que  Pinel  l'aurait  voulue. 

Plusieurs  constructions  étant  entièrement  à  foire,  nous  avoM 
pu  voir  comment  M.  Leuret  entend  la  distribution  des  bâtiments 
destinés  à  ses  malades  :  question  dont  les  médecins  des  aliénés 
connaissent  toute  l'importance,  et  qui  a  vivement  fixé  l'atlJKitiavi 
d'Ësquirol.  Nous  avons  distingué  un  pavillon  destiné  aux  agités,  où 
l'on  ne  peut  voir  ni  entendre  personne  de  l'extérieur,  et  qui,  tout 
en  offiraQt,à  l'intérieur,  les  plus  grandes  facilités  pour  le  service,  et 
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la  plus  complète  sécurité,  n'a  rien  néanmoins  que  d'agréable  et 
de  riant,  comme  les  autres  constructions.  Nous  avons  vu  un  quar- 
tier où  les  paralytiques,  au  rez-de-chaussée,  ne  peuvent  apercevoir 
les  aliénés  du  premier  étage ,  ni  en  être  aperçus*  £t  cependant, 
tous  ces  malades  ont  vue  sur  dévastes  jardins,  et  peuvent  jouir 
d'une  promenade  étendue.  Nous  recommandons  aux  médecins  qui 
i'oeeupent  d'aliénation  mentide  Texamen  de  ees  iagénieuses  con- 
itructions. 

Nous  en  avons  asses  dit  pour  faire  connaître  cet  établissement, 
sur  lequel  la  presse  médicale  doit  avoir  les  yeux;  car  il  Ta  être  le 
Hège  principal  du  traitemenlt  mont/,  cette  nouvelle  méthode  qui 
txcite  un  intérêt  si  tif  et  si  bien  mérité  chez  tous  les  médecins  «ait 
de  la  scieiliee. 

m.  Nécrologie.  —  M,  Hourmann. 

Nous  avons  une  douloureuse  nouvelle  \  annoncer  à  nos  lecteurs. 
M.  Hourmann,  à  qui  ce  recueil  doit  de  très  intéressants  artieles, 
vient  de  succomber  après  une  cruelle  maladie.  Médecin  de  l'hôpital 
de  Loureine^  c'est  là  que  donnant  avec  le  plus  grand  zèle  des  soins 
aux  malheureuses  malades,  il  a  trouvé  une  horrible  mort.  JLecoaur  se 
serre  quand  on  pense  que  le  dévouement  des  hommes  qui, au  milieu 
de  tant  de  fatigues,  s'exposent  encore  à  d'aussi  grands  dsBi^rs,  ne 
trouve  qu'une  pitié  stérile.  La  vie  et  la  mort  de  M*  HournuuDn  sont 
une  protestation  éclatante  contre  notre  organisati^a  médicaks^  la- 
quelle tous  nos  efforts  ne  peuvent  intéresser  le  pouvoir.  Depuis  plus 
de  vingt  ans>  M«  Houi^ann  s'était  voué  à  un  travail  assidu  ^  et  avait 
donné  aux  pauvres  des  soins  empressés  et  éclairés.  Médecin  d'un  dis- 
pensaire et  des  hdiiitaux,  agrégé  delà  Faculté  deMédecina,  profes- 
seur particulier^  auteur  de  mémoires  d'une  grande  valeur,  parmi 
lesquels  nous  citerons  les  Recherches  sur  la  pneumonie  des  viietlitrds, 
entreprises  avec  M.  Deeluiiibre,  M.  Hourmann  a  toujours  bien  mé- 
rité ile  la  science  et  de  Parti  Et  cependant,  chose  bien  triste  à  dire,  il 
n'avait  pas  encore  pu  se  faire  la  position  qttt  ses  travaux,  ses  suceès 
et  son  caractère  auraient  du  lui  acquérir  dès  longtemps,  tandis 

^qu'autour  de  nous  le  charlatanisme Mais  ne  mêlons  pas  ces  pen- 
sées amères  à  la  douleur  que  nousf;ût  éprouver  la  perte  de  cet  excel- 
lent confrère,  et  contenton8*«nous  de  demander  à  l'administration 

'desHâpitaux  et  au  conseil  municipal  de  Paris,  si  les  services  que 
rendent  les  médecins  des  hôpitaux  sont  de  ceux  qu'on  doit  dépré- 
cier et  marchander.  Peu  de  temps  avant  sa  mort,  on  avait  nommé 
U.  Hourmann  Ichevalier  delà  Légion-d'Honneuri  faible  et  tardive 
récompense. 
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OBuvfêg  complétée   de  J,  Iluntêr,  traduites  de  V anglais  de 
■    iidition  du  docteur  J.*F.  Palmer ,  avec  des  noies;  par  G.  Ri* 
CHELOT.  Paris^  1889^1,  în-8,  4  Tol.^  chei  Labé. 

n  y  a  fort  longtemps  que  nous  n'avons  entretenu  nos  lecteurs  de 
cette  remarquable  traduction,  dont  nous  nvons  accueilli  arec  em- 

Ï»res8ement  les  premières  livraisons.  Nous  avons  voulu  attendre  que 
'ouvrage  fût  terminé  pour  indiquer  d'une  manière  générale  les  ma-* 
tériaux  si  nombreux  et  si  variés  qui  complètent  les  Œuvres  de 
Hun  ter. 

Après  avoir  présenté  les  Leçons  sur  les  principes  de  la  chirur^ 
gie  dont  nous  avons  dHà  rendu  compte ,  l'éditeur  nous  a  donné  le 
Tiraité  des  dents  y  où  Hun  ter  montre  tout  son  talent  d'observation. 
Les  maladies  des  dents  ont  attiré  son  attention,  et  il  n'a  pas  dédai- 
gné ce  sujet,  qui  est  peut-être  un  peu  trop  abandonné  par  les  chirur-* 
giens.  J.  Hunier  a  encore  rendu  là  un  vrai  service  a  la  pratique; 
car,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  hommes  spéciaux,  rien  n'était 
plus  négligé  que  l'étude  des  maladies  des  dents  à  l'époque  où  il 
commença  à  s'en  occuper  ;  et  ouant  à  l'organisation  des  dents,  ce 
traité  contient,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Thomas  Bell,  des 
doctrines  que  fa  plupart  des  auteurs  le»  plus  récents  ont  copiées 
avec  raison,  et  que  les  expériences  des  physiologistes  n'ont  pu  que 
confirmer.  Des  notes  ont  été  ajoutées  par  M.  Thomas  Bfll.  Ce  cni- 
mrgien  a  rectifié  quelques  erreurs  qui  avaient  pu  échapper  à  Tatten* 
tion  de  Hunter.  Le  lecture  de  ce  traité  n'est  pas,  à  beaucoup  près, 
sans  intérêt,  car  on  y  découvre  la  main  d'un  homme  supérieur,  même 
dans  un  ouvrage  qui  semblait  au  dessous  de  lui. 

Le  Traité  de  la  syphilis  est  un  de  ceux  (jui  ont  le  plus  de  répu- 
tation en  France;  c'est  peut-être  aussi  celui  qui  était  le  plus  connu 
avant  la  publication  de  cette  traduction.  Il  serait  donc  inutile  d'en 
présenter  ici  une  analyse,  car  nous  ne  ferions  que  redire  aux  lec- 
teurs ce  qu'ils  connaissent  déjà  Disons  seulement  que  la  lecture  de 
la  traduction  qui  en  a  été  feite  par  M.  Richeiot  augmentera  cette 
réputation,  car  ce  traité  renferme  souvent  des  descriptions  tracées 
de  main  de  maître.  C'est  surtout  lorsque  Hunter  nous  fait  part  de 
ce  qu'il  a  f  u,  de  ce  qu'il  a  observé,  et  qu'il  met  de  cù!é  les  théories 
quelquefois  un  peu  obscures  qu'il  s'était  faites  sur  Its  diverses  ma« 
udies^qu'on  reconnaît  l'homme  véritablement  né  pour  faire  faire 
des  progrès  à  la  science,  ci  Les  descriptions,  dit  le  docteur  Babington, 
dont  les  notes  sur  ce  traité  ont  été  conservées  par  M.  Richeiot,  les 
descriptions  qu'il  (J.  Hunter)  adonnées  dans  l'ouvrage  qui  est  sous 
DOS  yeux,  suffisent  pour  établir  sa  réputation.  Elles  n'ont  jamais  été 
surpassées  en  exactitude  et  en  clarté,  et  elles  constituent,  après  un 
demi-siècle,  les  types  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  tous  les 
auteurs  plus  modernes.  »  M.  Ricord  a  été  chargé  d'ajouter  des  notes 


Ui  BIBLIOGRAPHIB. 

h  cet  important  traité,  et  il  n'a  laissé  passer  aucun  point  qui  présen- 
tât matière  à  discussion,  sans  entrer  dans  des  considération  propres 


par 

Les  lecteurs  doivent  donc  y  trouver  un  double  avantage  :  i^  celai 
d'avoir  sous  les  yeux  les  opinions  et  les  observations  de  Hunter; 
S"  celui  de  posséder  ce  que  les  recherches  les  plus  récentes  nous 
ont  appris  sur  les  maladies  vénériennes.  Dans  ce  traité,  les  ac« 
cidents  primitifs  aussi  bien  que  les  accidents  consécutitis  de  la 
maladie  vénérienne,  sont  traités  avec  les  plus  grands  développe- 
ments. La  grande  question  des  rétrécissemenls  de  l'urèthre,  de 
leurs  causes,  de  leur  diagnostic  et  surtout  de  leur  traitement, 
avait  attiré  d'une  manière  toute  spéciale  Pattentioû  de  J.  Hun- 
ter, qui  comprenait  toute  l'importance  d'un  élude  approfondie 
dans  des  maladies  aussi  graves.  Le  grand  chapitre  où  sont  con- 
signées ces  recherches  et  qui  a  pour  titre  :  Maladies  gui  sont 
considérées  comme  un  effet  de  la  gonorrhee,  est  un  de  ceux 
où  le  médecin,  malgré  les  grands  progrès  que  la  chirurgie  a  faits 
dans  ces  dernières  années,  peut  encore  trouver  les  documents  les 
plus  importants  et  les  plus  utiles.  Nous  ne  parlerons  pas  du  remar- 
quable chapitre  intitulé  :  du  chancre  ;  il  est  trop  connu,  et  les  de- 
scriptions de  Hunter  sont  devenues  trop  familières  pour  qu'il  soit 
nécessaires  de  les  rappeler  au  lecteur. 

Si  nous  voulions  faire  une  analyse  un  peu  détaillée  des  autres 
parties  de  ce  grand  ouvrage,  que  de  temps  et  d'espace  ne  nous  feu- 
drait-ii  pus  !  Nous  aurions  à  exposer  les  nombreuses  vues  pleines 
d'originalité  et  de  profondeur  contenues  dans  le  iraité  du  sang  et 
de  PinflammaHon.  Nous  aurions  à  indiquer  les  nombreuses  recher- 
ches cl  (lécouveries  faîtes  par  Hunter  en  anaiomie,  en  physiologie 
en  anatoinie  comparée,  et  en  zoologie.  Nous  aurions  à  entrer  dans 
les  détails  de  son  traité  si  célèbre  des  plaies  par  arme  à  feu,  à  rap- 
porter ia  remarquable  observation  de  son  opération  pour  un  ané- 
vrgsme poplite,el  enfin  à  indiquer  un  grand  nombre  d'autres  tra- 
vaux tel  que  les  mémoires  sur  la  structure  du  placenta,  sur  la 
digestion,  sur  la  chaleur  des  animaux  et  des  végétaux,$ur  VaS' 
phyxie  par  subm,ersion,  etc.  Qu'il  nous  suffise  d'avoir  indiqué  le 
titre  de  ces  chapitres  ;  car  il  n'en  faut  pas  plus  pour  montrer  ({uelle 
était  l'étendue  et  la  variété  des  connaissances  de  cet  homme  célèbre, 
et  quelle  instruction  on  doit  trouver  dans  cet  ouvrage  si  différent 
sous  tant  de  rapport  delà  plupart  de  ceux  qu'on  publiait  à  cette  épo- 
que. Ajoutons  qu'à  chacun  de  ces  traités,  se  trouvent  jointes  des 
notes  (lu  plus  haut  intérêt  et  dues  à  la  plume  des  hommes  les  plus 
compétenis.  Nous  avons  remarqué  celles  du  docteur  J.  F.  Palmer, 
sur  l'édition  duquel  la  traduction  de  M.  Richelot  a  été  f^ite.  C'est 
surtout  à  propos  de  l'infiammation  et  des  considérations  générales 
$urle  sang^  que  ce  savant  éditeur  a  montré  combien  étaient  profon- 
des ses  études  sur  Hunier  et  s\\v  les  sujets  qu'il  avait  traités.  Tantôt 
moditiant  les  opinions  trop  exclusives  de  l'auteur,  tantôt  les  ap- 
puyant par  de  nouveaux  faits,  il  ajoute  toujours  une  nouvelle  va- 
leur au  texte  et  en  augmente  beaucoup  le  prix.  Le  docteur  Richard 
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Owen  a  rempli  la  même  tâche,  relativement  aux  mémoires.ifiiDîs 
sous  le  titre  d^ observations  sur  certaines  parties  de  P économie 
animale.  On  sait,  et  nous  l'avons  déjà  dit  plus  d'une  fois,  quel 
était  le  génie  de  Hunter  pour  ce  genre  de  recherches  ;  c'e&t  en  mar- 
chant sur  ses  traces,  en  s'inspirantde  ses  principes,  en  prenant  pour 
modèle  sa  persévérance  et  sa  confiance  dans  les  faits,  que  M.  R.Oweu 
a  pu  ajouter  quelques  observations  intéressantes  aux  belles  obser- 
vations de  Hunter.  L'anatomie  et  la  physiologie  sont  étudiées,  dans 
ces  traités,  dans  ce  qu'elles  ont  de  plus  délicat  et  de  plus  difficile  à 
saisir.  Rien  n'est  plus  attachant  que  cette  lecture,  après  laquelle  on 
peut  dire  sans  exagération  que  cet  ouvrage  doit  nécessairement  faire 
partie  de  la  bibliothèque  du  médecin. 

Il  serait  injuste  dotic  de  ne  paa  payer  un  large  tribut  d'éloges  à 
M.  Richelot,  il  est  impossible  d'apporter  dans  l'édition  d'un  ouvrage 
autant  de  soins,  de  conscience  et  d'exactitude  qu'il  l'a  fait.  Si  l'on 
songe  à  toutes  les  difficultés  qu'il  a  du  rencontrer  dans  un  pareil  tra- 
vail, on  doit  lui  être  reconnaissant  d'avoir  introduit  en  France  cet 
ouvrage  si  remarquable.  Ajoutons  qu'il  est  l'auteur  de  plusieurs 
Dotes  annexées  à  quelques  uns  des  traités  de  Hunier^  notes  qui  ont 
une  valeur  réelle. 

Lorsque  le  texte  présente  quelque  obscurité,  M.  Richelot  a  soin 
de  donner  tous  les  éclaircissements  nécessaires,  ce  qui  dans  certaines 
circonstances^  était  d'une  très  grande  difficulté.  Si  un  auteur  récent 
a  émis  une  opinion  nouvelle,  ou  s'il  a  fait  connaître  des  faits  nou- 
veaux, ei  si  les  annotateurs  de  Hunter  les  ont  passés  sous  silence, 
M.  Richelot  les  invoque  et  en  les  rapprochant  des  opinions  de  Hun- 
ter et  de  ses  annotateurs,  réunit  ainsi  pour  le  lecteur  tous  les  élé- 
ments d'instruction.  Il  a  joint  de  cette  manière,  au  mérite  incontes- 
table de  l'édition,  le  mérite  du  commentateur  instruit. 

Disons,  pour  terminer,  un  mot  sur  l'exécution  matérielle  de  l'ou- 
vrage. Elle  nous  parait  irréprochable  et  nous  la  signalons  d'autant 
plus  volontiers  que  nous  sommes  loin  d'y  être  habitués.  Les  plan- 
ches en  particulier  sont  exécutées  avec  beaucoup  de  soin  et  de  ta- 
lent. Après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  il  est  inutile  d'ajouter  que 
nous  recommandons  vivement  cet  ouvrage  à  nos  lecteurs.  iM.  Ricne- 
lot  obtiendra,  nous  n'en  doutons  pas,  un  succès  pour  lequel  il  n'a 
rien  négligé. 


Guide  du  médecin  praticien  on  Résumé  général  de  pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  appliquées;  par  M.  Yàlleix, 
médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris.  T.  1.  Paris,  1842, 
in-8,  pp.  576.  Librairie  Le  Norman t,  rue  de  Seine^  8. 

L'époque  n'est  pas  encore  très  reculée  où  la  médecine  pratique 
consistait  presque  enlièremeatdiansla  connaissance  d'une  fpule  de 
formules  plus  ou  moins  bizar^,  et  l'emploi  d'une  thérapeutique  le 
plus  souvent  empirique.  Le  diagnostic  des  maladies  était  pour  ainsi 
dire  dans  l'enfance.  Cependant  l'esprit  sévère  d'analyse  qui  avait 
exercé  une  influence  si  grande  sur  toutes  les  sciences  commençait  à 
s'introduire  dans  les  études  médicales  ;  les  symptômes  mieux  obser- 
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Tés.  Meux  compris,  se  p^ronpaieiit  et  s'enchainaient  autour  d'alté- 
rations anatomiques  bien  définies,  et  en  peu  de  temps  l'art  dn 
diagnostic  ayait  fait  d'immenses  pro{jrès.  A  dater  de  ce  jour,  crouh 
cet  amas  de  formules  dont  chacune  correspondait  à  tel  ou  tel  sym- 
ptôme isolé  des  maladies,  et  une  réforme  thérnpeutique  était  de- 
Tenue  la  conséquence  logique  de  ce  nouTci  état  de  choses.  Mais 
c'est  alors  qu'iine  réTolution  médicale  renTersant  les  anciens  systè- 
mes, Tint  proclamer  l'intlammation  comme  le  seul  principe  des  ma- 
ladies, et  1.1  médication  antiphlo^istique  prit  naturellement  la  place 
de  tout  autre  moyen  thérapeutique.  Celte  nouTelle  méthode  do- 
mina pendant  bien  des  ann(^'es  l'exercice  de  la  médecine;  enfin  on 
comprit  qu'elle  était  trop  exclusive  pour  contenir  dans  tous  les  cas, 
et  peu  à  peu  on  SMiill  le  besoin  d'une  th^Tapeutiiiue  plus  large.  On 
ne  pouvait  toutefois  revenir  h  la  pharmacopée  inaiBeste  des  anciens. 
La  chimie  pn  mettait  d'étudier  avec  soin  la  composition  des  sub- 
slancrs  médicamenteuses,  de  présumer  leur  mode  d'action,  et  il  res- 
tait h  l'exi^ériencc  ^  déterminer  letir  valeur.  Telle  est  aussi  la  marehe 
qui  a  été  suivie  :  nos  monographies,  nos  publications  périodiques 
soni,  depuis  quelques  années,  toutes  pleines  d'expériences  théra- 
peutiques, df^  formules,  de  médicaments  nouveaux;  mais  il  en 
est  peu  qui  soient  à  l'abri  de  toute  critique,  et  le  médecin  qui 


meutiqups,  rexamen  le  pi 
afin  de  n'admettre  mie  celles  qu'aurait  sanctionnées  une  ohserratioQ 
exacte.  Pour  cela,  ii  fallait  remonter  aux  sources,  consulter  les  ou- 
Trages  publiés  à  l'étranger,  analyser,  discuter,  apprécier  chaque 
fait  un  Si  un  ,  et  enfin  déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles 
chaque  médication  dcTait  être  employée,  comme  aussi  les  modifi- 
cations qu'elle  devait  subir  suivant  les  différentes  phases  des 
maladies.  C'est  cette  tâche  longue  et  difficile  que  M,  Valleix  s'est 
proposé  de  remplir. 

En  publiantle  Guide  du médeeinpratietenyVnnîeviTn^B  pasTonlu 
nous  donner  seulement  un  traitéspécial  de  pathologie  interne  ou  de 
thérapeutique,  mais  réunir  dans  un  même  ouvrage  ces  deux  parties 
de  la  science,  établir  entreeliesune  corrélation  évidente,  et  les  pla- 
cer en  regard  l'une  de  Taulre,  afin  que  le  praticien,  tn  étudiiint 
chaque  maladie,  trouvât  facilement  à  côté  d'elle  les  moyens  de  la 
combattre.  Aussi,  débarrassant  son  sujet  de  ces  recherches  histo- 
riques, de  ces  ditcussions  interminables  sur  la  nature  des  maladies, 
die  ces  mille  théories  qui  n'ont  souvent  qu'on  intérêt  de  curiosité,  il 
ne  s'occupe  que  de  ce  qui  peut  trouTer  eon  application  directe  dans 
la  pratique.  Dans  la  description  de  chaque  maladie,  il  commence  par 
exposer  les  circonstances  qui  peuvent  lui  donner  naissance  ou  m- 
fluer  sur  son  développement,  insistant  avec  raison  sur  celles  que  des 
faits  biea  observés  ont  mises  hoft  de  doute*;  car  c'est  par  la  con- 
naissance parfaite  de  ces  causes  que  le  praticien  pourra,  dans  quel- 
ques cas,  présumer  i  quelle  aflFection  il  aura  affaire  dès  son  dânit 
Passant  ensuite  à  l'exposition  des  symptômes,  il  n'a  pas  été  les  cher- 
cher dans  ces  descripi  ions  générales  plus  ou  moins  infidèles  que  l'on 
teouf  e  dans  tous  aoe  traités  4e  ytliotoslc  ;  il  lee  a  puiséadaus  ka  mfàlr 
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leurès  obterrations  publiées  par  les  ancîeitsel  les  moderDes»  4aM  des 
faits  bien  obsery^i  et  recueillis  au  lit  des  malades.  Puis  les  «roupant 
avec  art,  mettant  lefl  principaux  en  saillie*  tantôt  concis  pour  on  pré» 
spnter  l'ensemble  plus  clair,  (antOt  ne  néglif^eaut  aucun  dctaii  pour 
être  mieux  compris,  il  trace  de  chaque  maladie  un  tableau  saisissant 
de  Térité.  Si,  malgré  tout  cela,  H  craint  encore  que  la  moindre  con- 
fusion soit  possible,  il  prend  un  à  un  les  symptômes  les  plus  remar« 
quables  des  affections  qui  ont  entre  elles  quelques  rapports,  et  il  les 
place  en  regard  dans  un  même  tableau.  C'est  ainsi  que  pour  le  eo-' 
ryza  ulcéreux  il  présente,  dons  une  seule  page,  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  cette  maladie  et  du  earyta  ulôéreux  êyphilitique  ^  du 
cancer,  des  iumeun  ianguineê^  des  abeèi  des  fosses  nuiales^ 
dujeiage  de  la  morve  chronique  f  une  dans  l'histoire  de  \à  la-' 
ryngiie  striduleuse  j  il  fait  saisir  a'uo  coup  d'œil  les  carac- 
tères qui  la  distinguent  de  la  laryngite  pseudo-mêm^aneuse, 
des  aeeis  suffoeants  de  Nelampsie,  de  la  brvneMe  papillaire 
ffuruUntey  des  corps  étrangers  dans  le  larynx.  Enfin,  quand  il 
s  rendu  toute  erreur  presque  impossible  pour  îe  praticien,  qu'il  lui 
a  tracé,  d'après  des  données  certaines,  la  marche  de  chaque  maladie, 
qu'H  lui  a  fourni  tous  les  éléments  d'un  prognostic  juste,  il  aborde  la 
grande  question  du /meVem^fi/,  la  pltis  difficile  sans  doute,  mais  aussi 
k  plus  importante.  Ici  il  devenait  nécessaire  de  consulter  les  travaux 
des  anciens  auteurs,  afin  de  ne  pas  laisser  dans  l'oubli  des  ressourc- 
ées précieuses  que  pouvait  avoir  fournies  une  longue  expérience; 
M.  Valleix  n'a  pas  reculé  devant  cette  tâche  ingrate  et  pénible.  Il  a 
fouillé  les  anciens  ouvrages  de  pathologie  et  de  thérapeutique,  pour 
eu  extraire  les  rares  formules  dont  la  valeur  lui  a  semblé  incon- 
testable, et  U  les  t  rendues  intelligibles  en  indiquant^  au  milieu 
du  luxe  pharmaceutique  qui  les  enveloppait,  les  principes  vrai- 
ment actifs.  Examinant  avec  le  même  soin  les  médications  nou- 
velles, il  les  passe  en  revue  une  à  une,  vérifie  l'authenticité  de  leurs 
succès,  exige  des  preuves  à  l'appui,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  dis*- 
cuté  et  compté  ces  preuves»  qu'il  fixej  en^in  la  valeur  thérapeuti- 
que de  chaque  métb!»de«  Sur  quelques  poiots,  si  les  éléments  lui 
nanquent  }»our  arriver  è  des  conclusions  postllveSi  il  reste  dans 
le  doute;  mais  toutes  les  fois  que  i'auleur  a  rormulé  son  opinion, 
le  praticien  peut  l'accepter  en  toute  sûreté,  car  elle  est  bas4e  sur 
4ej  faits  incontestables. 

Dans  un  ouvrage  comme  celui*cL  l'ordre  à  suivre  dans  l'exposi- 
tion des  matières  tt'ctait  pas  indiftéreot.  Il  fallait  que  le  praticien 
put  trourer  facilement  l'htstoû^e  de  la  maladie  qu'il  voudrait  étu- 
dier ,  qu'il  vit  d'un  seul  coup  d'iooil  toutes  les  amctions  d'un  même 
oq|[aue,afin  de  ne  pas  les  confondre  #  et  nul  ordre  ne  remplissait 
mieux  ces  conditions  que  celui  adopté  l'ar  Boyer  dans  son  grand  ou- 
vrafçe  de  chirurgie»  et  qui  consiste  à  décrire  successivement  les  ma- 
ladies de  chaque  apji'areil,  daaiaotè  part  celles  qui  n'ont  pas  de 
siège  déterminé.  C'est  celui  qv^ii  choisi  M«  Ysllejx  eomme  le  plus 
pratique,  et  pour  épargnera  ses  lecteurs  bien  des  redites  qu'est  CU' 
trainées  l'ordre  alphabétique  de  nos  dictionnaires. 

Lt  premier  apparcàl  dont  il  s'est  occupé  est  eeluî  de  la  respiration. 
Il  a  Gottsaeré  tofti  uu  ohapitns  aux  fesiss  Msaloa^  dwt  réuide  pa- 
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tholafique  est  incomplète  dans  nos  traités  les  plus  modernes,  et  qui 
méritaient  cependant  de  fixer  l'attention  du  praticien  par  la  fré- 
quence et  souvent  par  la  parité  de  leurs  maladies.  Laissant  de  côté 
les  divisions  trop  nombreuses  adoptées  par  quelques  auteurs,  il  a 
admis  seulement  quatre  maladies  de  ces  cavités.  Ce  sont  :  l""  Vépi- 
8taxi$;  S"  le  coryza  aigu  simple  ou  rhinite  aiguë;  3"  le  coryza 
chroniqtie  simple  ou  rhinite  chronique;  4«  le  coryza  ulcéreux 
ou  rhinite  ulcéreuse.  Dans  un  cadre  aussi  large,  il  lui  a  été  facile  de 
comprendre  un  grand  nombre  d'afft étions  auxquelles  on  avait 
fait  à  tort  une  existence  à  part,  et  qui  ne  sont  que  des  variétés 
des  principaux  types  qu'il  a  décrits.  Mais  ces  différentes  formes 
des  maladies  ne  devaient  cependant  pas  être  négligées;  elles  étaient 
importantes  à  connaître,  surtout  pour  le  praticien,  à  cause  dM 
nombreuses  modifications  qu'elles  apportent  dans  le  traitement. 
Aussi  quel  soin  l'auteur  ne  prend-il  pas  de  mettre  le  praticien  en  garde 
contre  ces  affections  en  apparence  légères,  qui  ne  sont  bien  sou* 
vent  que  les  avantcoureurs  de  maladies  graves,  ou  qui  peuvent  encore 
par  elles-mêmes  causer  la  mort!  11  ne  néglige  aucun  détail  quand  il 
s'agit  de  dire  à  quels  signes  on  distinguera  i'épistaxis  simple  deThé- 
matémèseet  de  l'hémoptysie;  le  coryza  simple  de  celui  qui  précède  un 
exanthème  ;  le  coryza  simple  chronique  de  ces  affections  spécifiques 
dont  il  n'est  plus  qu'un  symptôme.  Et,  quant  aux  moyens  thérapeu* 
tiques  que  ces  affections  exigent,  non  seulement  il  indique  ceux  en 
qui  le  praticien  doit  avoir  confiance,  mais  il  les  expose,  les  explique 
et  rend  leur  emploi  focile  au  praticien  même  qui  en  entendrait  par- 
ler pour  la  prenlière  fois. 

Les  avantages  de  l'ordre  adopté  par  M.  Valleix  sont  surtout  re- 
marquables dans  le  chapitre  qui  traite  des  maladies  du  larynx.  Il 
était  bien  difficile  de  soumettre  ces  maladies  à  une  bonne  classifi- 
cation ;  et  cependant  l'auteur  y  est  parvenu  en  adoptant  pour  base 
les  altérations  anatomiques.  Cette  classification  comprend  :  l*"  la 
laryngite  aiguë  simple;  S»  la  laryngite  simple  chronique; 
3°  la  laryngite  striduleuse  {pseudo  -  croup)  ;  4°  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  {croup)  ;  5**  la  laryngite  œdémateuM 
{œdème  de  la  glotte)  ;  6**  la  larpngite  ulcéreuse;  T  les  tumeurs 
de  diverse  nature  développées  da^is  le  larynx  ;  8<^  Vaphonie, 
Quoique  toutes  ces  différentes  parties  de  la  pathologie  du  larynx 
aient  été  traitées  avec  le  plus  grand  soin,  il  était  naturel  que  Fau- 
teur accordât  plus  de  développement  à  l'histoire  du  croup,  cette 
maladie  terrible,  le  désespoir  de  tout  praticien.  Après  avoir  con- 
sacré quelques  pages  à  l'historique»  à  la  fré(juence,  aux  causes  pré- 
disposantes et  occasionnelles  de  cette  affection,  il  expose  avec  une 
remarquable  lucidité  tous  ses  symptômes.  Il  insiste  sur  ce  fait  que 
l'invasion  du  croup  n'est  pas  annoncée  par  des  signes  précurseurs, 
et  que  les  prétendus  proclromes  admis  par  plusieurs  écrivains  ne 
sont  autre  chose  que  les  symptômes  ae  maladies  préexistantes. 
Quant  au  coryza^  au  mal  de  gorge,  aux  frissons,  à  la  céphal- 
algie, assez  souvent  observés,  cène  sont  point  des  prodromes , 
mais  les  premiers  symptômes  du  croup  lui-même.  Alors  il  faut  exa- 
miner si  les  ganglions  sous  maxillaireê  sont  tuméfiés  et  dou- 
loureuXy  %\  les  amygdaiêêsoni  raugeê  et  gawflieSj  si  des  mu- 
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eoHtéê sont  expectorées  :  toutes  circonstances  qni  ont  la  plus  ^nde 
importance.  L'auteur  apprécie  ensuite  quelle  valeur  on  doit  accor- 
der à  la  douleur  éprouvée  <lansle  lurynx.  aux  altérations  de  la  voix^ 
à  la  toux,  à  la  gène  de  la  respiration,  à  l'examen  des  matières  ex- 
pectorées, aux  signes  fournis  par  l'auscultation  et  enfin  à  l'état 
générai  ;  qu:ind  il  a  exposé  la  diagnostic  du  croup  de  manière  à  ren- 
dre toute  méprise  difficile,  il  signale  encore  au  praticien  les  causes 
d'erreur  qui  peuvent  se  présenter,  les  accidents  qu'il  faut  redouter 
ef  prévoir,  et  la  réserve  qu'il  est  nécessaire,  dans  tous  les  cas,  d'ap* 
porter  dans  le  prognoNtic. 

Cependant  l'affection  est  reconnue  ;  il  s'agit  d'un  véritable  croup  ; 
de  toutes  les  médications  tour  à  tour  préconisées  et  rejetées  à  la» 

2uelle  le  praticien  doit-il  s'arrêter  ?  Voici  les  résultats  auxquels  a 
t'S  conduit  l'auteur  après  une  critique  ri);oureuse  des  di£Ferente$ 
méthodes  :  Les  antiphlogUtiques  ne  doivent  pas  être  employés 
seuls. La  saignée  générale,bonne  si  elle  est  associée  à  d'autres  moyens 
chez  les  sujets  vigoureux,  quand  la  réaction  fébrile  est  intense,  n'au- 
rait par  elle-même  qu'une  valeur  très  problématique.  11  en  est  de 
même  des  sangsues,  des  ventouses  scarifiées,  dts  bains  et  des  garga- 
rismes  émollients.  Ce  sont  autant  de  ressources  excellentes  comme 
adjuvants,  mais  seulement  à  cette  condition.  Quant  au  tarlrestibié, 
sa  valeur  est  moins  contestable.  Sur  cinquante- trois  cas  rassemblés 
par  M.  Valleix  et  dans  lesquels  l'affection  croupale  était  bois  de 
doute,  trente-une  fois  l'émétique  et  l'ipécncuanha  ont  été  employés 
comme  médication  principale,  et  il  y  a  eu  quinze  succès.  Dans  les 
vingt-deux  cas  où  Témélique  n'a  été  donné  qu'avec  une  grande 
réserve  et  comme  adjuvant,  il  n'y  a  eu  qu'une  seule  guérison.  Et, 
ftiit  bien  remarquable  !  c'est  que  parmi  les  malades  à  qui  on  avait 
administré  largement  le  tartre  stibié,  tous  ceux  qui  ont  été  sauves 
avaient  rendu  des  fausses  membranes  dans  les  etforts  de  vomisse- 
ments. Sur  ces  trente-un  malades,  cinq  seulement  n'avaient  pas 
rendu  de  Fausses  membranes,  et  tous  les  cinq  sont  morts.  Ces  chif- 
fres, bien  que  n'étant  pas  aussi  considérables  qu'on  pourrait  le  dé- 
sirer, ne  laissent  pas  que  d'être  très  significatifs  en  faveur  du  tartre 
stibié.  C'est  ce  moyen  thérapeutique  que  l'auteur  regarde  comme 
le  plus  efficace,  et  celui  qu'il  recommande  à  tout  praticien  ;  mais  il 
n'exclut  pas  les  émissions  sanguines,  comme  nous  l'avons  déjà  dit; 
il  ne  rejette  pas,  dans  quelques  cas,  l'emploi  du  calomel  et  des  pré- 
parations mercurielles  ;  quant  ^npolygala,  au  sulfure  dépotasse 
et  au  sulfate  de  cuivre^  leur  efficacité  ne  lui  semble  nullement  dé- 
montrée, et  il  ne  saurait  leur  accorder  une  grande  confiance.  Res- 
taient deux  autres  médications  importantes,  les  topiques  irritatits 
appliqués  sur  la  peau  dans  la  région  du  cou. et  la  cautérisa^ 
tion  avec  Pacide  hydrochlorique  ou  le  nitrate  d'argent.  C'est 
dans  l'appréciation  de  ces  moyens  énergiques  que  l'auteur  a  mon- 
tré surtout  que  son  ouvrage  avait  été  écrit  pour  les  praticiens.  Il 
reconnait  une  certaine  valeur  aux  vésicatoires  places  sur  le  cou, 
mais  dans  quels  détails  n'entre-t-il  pas  au  sujet  de  leur  emploi  !  La 
place  qu'ils  doivent  occuper,  leur  forme,  leur  étendue,  leur  compo- 
sition, les  précautions  à  prendre  en  les  posant,  le  temps  qu'il  faut 
les  laisser  appliqués,  les  soins  nécessaires  en  les  enlevant,  rien  n'est 
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oublié,  n  en  est  de  même  pour  la  cautérisation  :  le  caustique  pré- 
férable suivant  les  cas^  Tintensité  qu'il  doU  présenter,  le  volume  et 
la  forme  de  l'éponge  sur  laquelle  il  est  placé,  la  description  de  Tia- 
Strument  que  l'on  porte  dans  le  larynx,  tout  est  indiqué  avec 
des  (jétails  qui  pourraient  sembler  un  peu  longs  à  bien  des  lecteurs, 
mais  qui  seront  de  la  plus  grande  utilité  pour  le  médecin  praticien. 
C'est  pour  lui  encore  qu'après  avoir  déterminé  la  valeur  ae  chaque 
mi^dicament,  il  a  formulé  quelques  orJo/inanc^^  où  se  trouvent 
heureusement  combinés  plusieurs  moyens  dont  l'association  pou- 
vait présenter  quel()ues  difficultés  et  qui  sont  comme  le  résumé  de 
tout  le  traitement.  Enfin  l'histoire  du  croup  est  terminée  par  la  de- 
scription de  la  trachéotomie,  dernière  ressource  qui  doit  toujours 
être  prête,  car  les  cas  qui  la  réclament  ne  permettent  souvent  au- 
cun retard.Par  la  méthode  avec  laquelle  ont  été  décrits  les  différents 
temps  de  cette  opération,  par  les  nombreux  détails  dans  lesquels 
l'auteur  est  entré,  par  le  soin  qu'il  a  pris  de  prévoir  les  moindres 
accidents  qui  peuvent  se  présenter,  il  a  rendu  le  manuel  opératoire 
des  plus  simples  et  des  plus  faciles  [)Our  tout  praticien. 

Si  nous  n'avions  déjà  donné  à  celte  analyse  tant  dedéveloppement^ 
nous  eussions  ajouté  quelciues  mots  sur  les  autres  affections  du  la- 
rynx, sui  les  maladies  de  la  trachée  ;  mais  nous  en  avons  dit  asseJE 
pour  montrer  que  M.  Valleix  a  complètement  atteint  le  but  qu'il 
s'était  proposé.  Le  livre  qu'il  vient  de  publier  se  trouvera,  dans  quel* 
ques  années,  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens. 

YoiLLElflEK. 


Consetlê  atuâ  mères  mr  la  manière  éPélever  les  enfants  nou'* 
veau  nés,  ou  de  Véducatio^i  physique  des  enfants  du  premier 
âge  ;  par  le  docteur  Al.  Donné,  un  vol.  in-12,  Paris,  chez  J.-B. 
Baitlière. 

11  ne  manque  pas  de  traitées,  d'instructions  y  d'avis  smx  mères  sur 
V  Education  physique  des  etifants ,  et  ce  sujet  si  important  au- 
quel se  rattachent  la  conservation  et  la  perpétuité  des  générations 
a  séduit  plus  d'un  auteur.  Mais  il  est  aise  de  Toir,  en  parcourant  la 
foule  des  ouvrages  publiés  sur  cette  matière,  qu'ils  pèchent  tous  par 
le  fond  ou  par  la  forme  ;  les  préceptes  qui  y  sont  tracés  ne  reposent 
le  plus  souvent  ni  sur  l'observation  des  faits ,  ni  sur  les  notions  de 
la  science  :  ce  sont  des  règles  banales  et  vagues ,  énoncées ,  la  plu- 
part du  temps,  dans  un  style  plus  banal  encore.  D'autres  écrits  sont 
conçus  dans  un  esprit  tout  exclusif  et  ne  sont  que  le  développe» 
ment  de  vues  systématiques.  Bien  entendu  que  nous  mettons  dans 
une  classe  à  part  le  chef-d'œuvre  de  Jean-/acques,  VEmile  qui 
est,  malgré  ses  défauts ,  un  admirable  livre  de  philosophie  et  de 
morale ,  mais  qui  ne  saurait  être  considéré  comme  une  œuvre  mé- 
dicale. Parmi  tous  ces  guides  qui  leur  sont  destinés,  les  mères  de 
faïuille  n'en  ont  pas  distingué  un  seul  qui  parût  digne  de  leur 
choix,  et  le  plus  grand  nombre  d'entre  dfes  s'en  rapportent  à  leur 
instiuct  maternel  plus  ou  moins  éclairé ,  pour  diriger  l'éducation 
physique  de  leurs  enfants.  Les  Conseils  que  M«  Donné  fient  de  po- 
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Hier  méritent  davantage  leur  attention^  et  navsfoufaaitons  à  Pou* 
vrage  français  le  succès  d'un  ouvrage  analogue,  celui  de  Hufèland, 
qui  est  y  en  Allemagne ,  dans  les  mains  de  toutes  les  mères.  Le  tra- 
vail de  M,  Donné  a,  pour  nous,  un  mérite  plus  solide:  il  contient 
des  fdits  nouveaux,  des  recherches  intéressantes  de  microscopie,  de 
physiologie  et  de  chimie  médicales  »  et  le  détail  d'expérimentations 
curieuses  qui  sont  propres  à  l'auteur  :  à  tous  ces  titres ,  il  doit  être 
lérleuseroenl  analysé. 

Les  deux  premiers  chapitres  comprennent  l'étude  des  questions 
qui  sont  relatives  à  Vallaittnunt  maternel ^  et  d'abord  M.  Donné 
se  demande  s'il  est  possible  de  déterminer  avant  la  naisitance  les  cas 
où  la  femme  sera  en  état  de  nourrir.  A  part  un  certain  embonpoint 
sans  lequel  les  nourrices  sont  rarement  bonnes,  on  ne  saurait  tirer 
d'Indication  satisfoisante  ni  de  l'apparence  du  corps  ,  ni  du  déve- 
loppement des  seins,  etc.  :  mais  la  nature  de  la  sécrétion  de  la  glande 
mammaire  pendant  la  gestation  et  surtout  dans  les  derniers  mois 
de  la  grosses.se,  fournit  des  renseignements  plus  utiles  pour  juger 
par  avance  des  qualités  du  lait.  C'est  par  l'examen  du  coloêtt^um 
que  l'on  peut  déterminer  ces  qualités  essentielles ,  et  la  loi  du  raiw 
port  entre  ces  deux  sécrétions  est  tellement  générale  que ,  dans 
une  soixante  d'observations,  à  peine  deux  ou  trois  exceptions  se 
tont-elles  présentées. 

Trois  catégories  distinctes  peuvent  être  établies  :  1**  chez  certaines 
fémme«,  lecoiostrum  est  si  peu  abondant,  que  par  la  pression  sur 
les  seins  on  n'en  obtient  guère  qu'une  demi-goutte  ou  unegoulte: 
au  microscope ,  on  y  voit  très  peu  de  globules  laiteux ,  petits,  mal 
formés ,  et  un  très  petit  nomore  des  corps  granuleux  propres  à 
ce  liquide  ;  ces  femmes  auront  peu  de  lait.  9o  Chez  d'autres ,  le 
colostrum  est  abondant ,  mais  aqueux,  fluide,  semblable  à  une  lé- 
gère eau  dégomme,  et  ne  présentantpas  desstries  de  matière  jaune, 
épaisse  et  visqueuse  :ce  eolostrum  est  pauvre  en  globules  laiteux  et 
en  corps  granuleux;  et ,  dans  ce  cas, le  lait  de  la  nourrice,  rare  ou 
abondant,  restera  toujours  pauvre,  aqueux  et  peu  substantiel. 
3*  Enfin,  lorsque  chez  une  femme  grosse  de  huit  mois,  on  obtient  sur 
un  verre  de  montre  plusieurs  gouttes  de  colostrum  ;  lorsque  ce  li- 
quide contient  une  matière  jaune  plus  ou  moins  foncée ,  plus  ou 
moins  épaisse ,  tranchant  par  sa  consistance  et  sa  couleur  avec  le 
reste  du  fluide  dans  lequel  elle  forme  des  stries  distinctes  (au  mi- 
croscope, ce  colostrum  est  riche  en  globules  laiteux  bien  formés  et 
en  corps  granuleux),  on  a  la  presque  certitude  que  le  lait  sera  en 
quantité  suffisante  et  qu'il  contiendra  beaucoup  de  principes  nu- 
tritifs. 

Après  la  solution  de  cette  question  préliminaire  de  l'état  probable 
du  lait,  M.  Donné  démontre  les  avantages  de  l'allaitement  mater- 
nel, et  pour  l'enfant ,  et  pour  la  mère  qui,  selon  lui,  n'a  pas  de 
meilleur  moyen  de  s'afiranchir  des  embarras  d'une  nourriture  ({ue 
de  s'en  charger  elle-même;  puis  il  indique  les  conditions  relatives 
à  la  constitution  et  à  la  santé  des  Jeunes  mères  nourrices,  les  mé- 
nagements qu'elles  doivent  garder  pour  mener  à  bonne  fin  la  tâche 
commencée,  la  nécessité  absolue  pour  elles  d'un  bon  sommeil,  etc. 

VallaiUmêtU  par  lu  nmumoes  CMt  le  sujet  du  troisième  char 
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pitre  :  la  première  chose  à  foire ,  quand  il  s'agit  de  cboisîr  une 
■nourrice,  est  dé  s'assurer  qu'elle  possède  un  lait  de  bonne  nature, 
riche  en  éléments  nutritifs,  pur  dans  sa  composition,  et  suffisam- 
ment abondant.  C'est  encore  le  microscope  qui  doit  ici  fournir  les 
données  les  plus  certaines,  et,  le  médecin  ne  voudrait  pas^ dans 
l'état  actuel  de  la  science,  se  prononcer  d'après  l'aspect  d'une  goutte 
de  lait  placée  sur  l'ongle  ou  dans  une  cuillère  d'argent,  ou  d'après 
la  manière  dont  ce  liquide  supporte  lébuUition.  Sans  doute  le  mi- 
croscope ne  dit  pas  tout,  et,  selon  la  remarque  judicieuse  de  M. 
Donné,  lorsqu'il  s'agit  de  l'organisation  et  de  ses  produits  ,  il  n'est 
guère  possible  d'arriver  à  un  résultat  absolu ,  et  la  nature  vivante 
nous  échappe  toujours  par  quelque  côté  ;  après  l'examen  le  mieux 
dirigé  ,  il  restera  encore  des  points  douteux,  et  il  pourra  se  foire, 
par  exemple ,  que  de  deux  faits  également  bons  en  apparence ,  Fun 
réussira  mal  à  un  enfont ,  tandis  que  l'autre  produira  des  effets 
avantageux  sans  que  cette  différence  soit  matériellement  explicable. 
Mais  ce  sont  là  des  circonstances  rares,  et  grâce  aux  progrès  nou- 
veaux de  la  science ,  on  est  en  mesure  de  résoudre  les  questions  es- 
sentielles.- Ainsi  le  lait  j9ur,  celui  des  meilleures  nourrices,  ne  doit 
présenter  aucun  mélange  d'autres  substances  :  on  ne  doit  y  décou- 
vrir que  les  globules  laiteux ,  parfaitement  nets,  brillants,  nageant 
librement  dans  le  liquide,  et  offrant  toutes  les  dimensions,  depuis  le 
plus  petit  point,  jusqu'à  une  certaine  grosseur.  Plus  un  lait  ren- 
ferme de  ces  globules  et  plus  il  est  riche  et  substantiel ,  le  caséum 
et  le  sucre-étant  eux-mêmes  en  proportion  de  la  quantité  des  glo- 
bules laiteux  qui  représentent  la  partie  grasse  et  butyreuse.  (  On 
pQUt  du  reste  ajouter  à  l'analyse  microscopique  la  mesure  de  la  cou- 
che de  crème  au  moyen  de  tubes-éprouvettes  gradués ,  divisés  en 
cent  parties  :  sur  cent  parties ,  le  lait  de  femme ,  de  bonne  nature , 
produit  trois  parties  de  crème ,  celui  d'ànesse ,  une  ou  deux  seule- 
ment, et  celui  de  vache,  de  dix  à  quinze  et  même  vingt.;  Par  inverse, 
un  lait  pauvre  en  globules  ou  en  crème  est  un  lait  aqueux  et  insuf- 
fisant pour  la  nourriture  de  l'enfont ,  et  le  contrôle  du  microscope 
est  d'ici  d'autant  plus  nécessaire  que  le  lait  pauvre  est  parfois  très 
abondant ,  de  même  que  dans  d'autres  circonstances ,  le  lait,  bien 
qu^are,  est  riche  en  principes  nutritifs. 

L  mfluence  focheuse  du  premier  est  évidente  par  elle-même  : 
celle  du  second  est  pareillement  incontestable,  et  il  ne  faut  pas 
chercher  ailleurs  que  dans  l'excès  de  richesse  du  liquide  nourricier 
la  cause  des  coliques,  de  la  diarrhée  et  des  divers  troubles  de  la  di- 
gestion chez  quelques  nouveaux  nés.  Un  fait  curieux,  démontré  par 
par  M.  Péiigot;^  est  appliqué  utilement  dans  la  pratique,  pour  remé- 
dier à  ce  dernier  inconvénient.  Ce  chimiste  a  prouvé  que,  contrai- 
rement aux  autres  sécrétions  de  l'économie,  plus  le  lait  séjourne 
dans  les  mamelles,  et  plus  ii  s'éclaircit  et  devient  aqueux  :  si,  en  effet 
on  partage  en  trois  parties  le  produit  d'une  même  traite  chez  une 
vache  ou  une  ànesse,  de  manière  à  recueillir  le  lait  dans  trois  vases 
différents,  le  premier  est  le  plus  faible  et  le  dernier  le  plus  substan- 
tiel. De  là,  dans  le  cas  où  l'enfant  aurait  à  souffrir  d'une  nourriture 
trop  forte,  le  précepte  d'éloigner  les  époques  de  l'allaitement,  ou 
en  d'autres  termes  les  repas  du  nouveau  né,  si  on  veul  obtenir  un 
lait  plus  léger  et  moins  nourrissant. 
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Quant  aux  moyens  de  s'assurer  de  la  quantité  de  la  sécrétion  lactée, 
il  n'en  est  pas  de  plus  certain  que  de  voir  à  l'œuvre  la  nourrice  et  le 
nourrisson,  et  à  plusieurs  re|»rises.  Mais  le  microscope  redevient 
indispensable,  quand  il  s'ajjit  de  constater  les  altérations  propre- 
ment  dites  du  lait,  soit  par  son  mélange  avec  des  matières  morbi- 
des étranjjèreSy  soit  par  une  sorte  de  développement  incomplet  de 
ses  éléments ,  ou  sa  persistance  dans  un  certain  degré  imparfait  de 
formation.  Les  éléments  du  colostrum,  par  exemple,  dès  les  pre- 
miers jours  de  raccouebement,  doivent  disparaître  peu  à  peu,  et 
c'est  à  peine  si  au  bout  de  deux  ou  trois  septénaires  on  retrouve, 
dans  le  lait  des  nourrices  irréprochables,  les  corps  granuleux  qui 
lui  sont  propres.  Chez  certaines  femmes,  au  contraire,  ces  corps 
persistent  d'inie  manière  indéterminée,  et,  au  bout  d'un  ou  de  plu- 
sieurs mois ,  le  microscope  les  signale  en  grand  nomhre  dans  un  lait 
en  apparence  très  pur.  C'est  évidemment  là  un  fait  morbide,  et,  ce 
qui  le  démontre  davantage  encore,  c'est  que  si  une  nourrice  parfai- 
tement bonne  jusque-là  tombe  malade,  ou  si  seulement  il  se  déclare 
chez  elle  un  engorgement  mammaire,  les  corps  granuleux  qui 
avaient  disparu  se  remoutrent  aussitôt.  Cette  altération  du  lait,  si 
commune  chez  les  nourrices  d'une  constitution  détériorée ,  se  lie 

Eresque  constamment  à  l'état  faible  et  maladif  des  enfants^  aux  trou- 
les  de  la  digestion  et  surtout  à  la  diarrhée. 
L'altération  du  lait  par  des  substances  étrangères,  par  le  pus,  est 
bien  autrement  grave  :  lorsque  ce  mélange  dépend  de  l'ouverture 
d'un  abcès  dans  la  mamelle,  et  que  le  tissu  de  la  glande  est  en  pleine 
suppuration,  le  mai  si  visible  ne  saurait  <^tre  méconnu;  mais  il  n'est 
pas  rare  que  la  fonte  purulente  ail  lieu  dans  quelque  point,  sans 
qu'aucune  collection  apparaisse  à  l'extérieur,  et  c'est  alors  que  l'exa- 
men microscopique  montre  les  globules  de  pus  remarquables  par 
leurs  dimensions  égales  (environ  un  centième  de  millimètre  de  dia- 
mètre), par  leur  aspect  frangé,  granuleux ,  légèrement  opaque,  ca- 
ractères opposés  à  ceux  des  globules  laiteux  qui  sont  décrits  plus 

haut. 

Poursuivant  l'étude  des  altérations  du  lait,  M.  Donné  signale  le 
rapport  qui  existe  entre  les  gerçures  et  les  crevasses  du  mamelon,  et 
les  qualités  du  lait.  Ces  acci<lents  seraient,  d'après  ce  qu'il  a  ob- 
servé ,  liés  à  une  mauvaise  condition  de  la  sécrétion  lactée  ;  ce|^e-ci 
étant  peu  abondante,  l'enfant  fait  des  efforts  de  succion  qui  fatiguent 
et  irritent  le  mamelon.  Sans  contester  la  réalité  de  cette  influence 
sur  le  développement  des  gerçures  du  mamelon ,  nous  pensons  que 
bien  souvent  aussi  elles  dépendent  uniquement  de  la  difficulté  de 
la  succion ,  cette  succion  étant  difficile  parce  que  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  on  a  oublié  de  faire  les  bouts  de  sein. 

Après  avoir  passé  en  revue  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l'examen  du 
lait,  M.  Donné  s'arrête  à  des  considérations  non  moins  essentielles 
pour  le  choix  des  nourrices,  aux  conditions  qu'elles  doivent  offrir 
relativement  a  la  constitution  et  à  la  santé  générale^  et,  à  celte  oc- 
casion ,  il  prouve  par  des  exemples  frappants  la  nécessité  absolue 
d'un  examen  complet  de  leur  personne ,  quelles  que  soient  les  ga- 
ranties de  moralité  qu'elles  poissent  [>résenter.  Ce  qu'il  dit  ensuite 
de  l'âge  du  lait,  des  nourrices  primipares,  de  celles  qui  sont  mariées 
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on  filles-mères,  de  leurs  qualités  extérieures^  de  leur  caractère,  etc., 
nous  semble  très  juste;  seulement  nous  serions  un  peu  plus  séTères 
que  lui  sur  l'âge  des  nourrices,  et  c'est  à  trente  ans  au  lieu  de  trente- 
quatre  que  nous  fixons  d  habitude  la  dernière  limite  pour  Tallaite- 
ment.  Quant  au  retour  prématuré  des  menstrues  chez  les  nourrices, 
nous  sommes  à  peu  de  chose  près  du  même  avis  que  lui ,  et  nom 
pensons  qu'il  n'y  a  pas  à  s'en  trop  préoccuper.  Néanmoins  il  est  iDh 

Ï sortant  de  surveiller  ce  qui  arrive  alors;  car,  chez  certaines  femmei, 
es  digestions  se  dérangent,  et  leur  lait  change  sensiblement  de  na- 
ture et  d'aspect;  chez  d'autres,  le  caractère  s'aigrit  d'une  manière 
notable  ;  chez  d'autres  enfin,  si  les  règles  sont  abondantes ,  la  sëcri- 
tion  lactée  diminue  et  tarit.  Dans  ce  df^rnier  cas,  nous  donnons  tou- 
jours le  conseil  de  changer  la  nourrice.  Entre  autres  exemples  de 
cette  influence  du  retour  plus  ou  moins  prématuré  des  époques  sur 
le  nourrisson ,  nous  citerons  celui  que  nous  avons  observé  cbffU 
femme  de  notre  si  regrettable  confrère  Dance.  Pendant  rallaitemest, 
à  deux  époques  différentes,  les  règles  revinrent,  et  deux  fols  l'en- 
fant fut  pris  de  convulsions;  le  troisième  mois,  plus  éclairés  sur  la 
véritable  cause  de  ces  accidents,  nous  fîmes  cesser  la  nourriture 
vers  la  troisième  époque,  et  il  n'y  eut  pas  de  convulsions  ;  au  qua* 
.  trième  mois,  on  oublia  de  prendre  la  même  précaution ,  et  les  con- 
vulsions reparurent.  En  général  donc,  si  le  retour  des  règles  n'exige 
pas  nécessairement  le  changement  de  la  nourrice ,  au  moins  est-il 
prudent  de  cesser  alors  l'allaitement  pendant  plusieurs  jours,  sauf 
à  le  reprendre  après.  Du  reste,  pour  cette  circonstance  comme  pour 
d'autres,  il  v  a  peu  d'inconvénients  à  prendre  une  autre  nourrice, 
pourvu  que  le  lait  nouveau  soit  bon  et  proportionné  à  i'àge  de  Ten- 
fant. 
M.  Donné  examine  longuement  quels  sont,  pour  la  population 

Î parisienne,  les  moyens  de  se  procurer  des  nourrices  ;  l'historique  et 
e  tableau  des  bureaux  de  Paris,  les  tristes  détails  qu'il  donne  et  sur 
le  bureau  de  l'administration  et  sur  ces  établissements  inférieurs, 
où  le  lait  d'une  femme  est  taxé  au  dessous  de  celui  d'une  ànesse 
louée  au  mois,  sont  une  digression  qui  n'est  pas ,  à  proprement  par- 
ler, de  notre  ressort,  quelle  que  soit  l'importance  des  faits  qu'il  y 
révèle.  La  réforme  des  abus  qu'il  signale  et  qu'il  dépeint  de  visu  en 
termes  énergiques,  relève  de  la  préfecture  de  police ,  et  déjà  ses  ré- 
clamatioiis  ont  eu  pour  effet  d'éveiller  la  sollicitude  administrative; 
espérons  que  cette  intervention  amènera  des  améliorations  positives 
et  durables  dans  un  régime  véritablement  honteux  pour  une  ville 
qui  se  dit  le  foyer  de  la  civilisation. 

Lorsqu'on  prend  une  nourrice  chez  soi,  peu  importe  le  pays  d'où 
elle  vient,  bien  que  certaines  provinces  aient,  pour  celte  spécialité, 
une  vieille  réputation,  la  Bourgogne^  par  exemple, qui  a  le  privilège 
de  fournir  les  maisons  riches  de  Paris.  Mais  il  n'en  est  plus  île  même 
si  les  parents  sont  obligés  d'envoyer  leurs  enfants  en  nourrice  daus 
les  départements;  une  statistique  dressée  au  bureau  central  de  l'ad- 
ministration, et  portant  sur  un  grand  nombre  d'années,  prouve  que 
les  pays  où  les  enfants  envoyés  tn  nourrice  s'élèvent  le  mieux  et  où 
la  mortalité  qui  les  atteint  est  la  moins  grande  sont  les  pays  de  cul- 
ture, où  chaque  ménage  de  paysan,  mémo  les  moins  k  Paise,  possède 
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une  Tache.  La  Normandie  est,  sous  ce  rapport,  en  première  ligne 
dans  les  registres  de  l'administration.  Les  contrées  où  la  mortalité 
des  nourrissons  est  au  contraire  la  plus  forte  sont  celles  qui  n'ont 
ni  culture  ni  bestiaux. 

Sur  tous  les  autres  détails  qui  concernent  les  nourrices^  M.  Donné 
n'est  ni  moins  explicite,  ni  moins  complet  :  salaires  des  nourrices  de 
proTince,  de  celles  des  enfirons  de  Paris;  conduite  que  l'on^oit 
tenir  a?ec  elles  ;  manière  dont  il  faut  régler  l'allaitement  pendant  le 
Jour  et  pendant  la  nuit;  régime,  nourriture  des  nourrices  (qui  doit 
se  composer  surtout  des  aliments  qu'elles  digèreftt);  toutes  les  ques- 
tions enfin  dont  une  mère  de  famille  peut  désirer  la  solution  sont 
prévues ,  discutées,  décidées ,  et  cela  dans  un  langage  simple ,  élé- 
gant ,  correct  et  parfaitement  intelligible  pour  l'espèce  de  lecteurs 
auxquels  l'ouvrage  est  plus  spécialement  destiné. 

Dans  le  chapitre  IV,  qui  est  fort  court ,  M.  Donné  condamne  ab- 
solument et  sans  réserve  Vallaitement  artificiel  pour  Paris  et  pour 
les  villes. — Dans  le  cinquième,  il  est  question  du  régime  général 
des  enfanté.  Ce  chapitre  ne  contenant  que  des  préceptes  sages  sans 
doute,  mais  en  général  connus,  nous  passerons  rapidement  sur  Tal- 
laitement  (dont  il  a  d'ailleurs  été  d^jà  parlé),  sur  les  biberons^  sur 
l'époque  à  laauelle  les  enfants  doivent  manger,  sur  l'ordre  et  la 
composition  des  repas,  sur  le  sevrap»  tardif  ou  prématuré^  etc.; 
toutes  les  règles  une  trace  à  ce  sujet  M.  Donné,  d'après  l'expérience 
générale  et  d'après  la  sienne  propre,  peuvent  être  approuvées,  moins 
cependant  l'usage  du  vin  (qui,  selon  nous,  doit  être  proscrit  tant 
que  l'enfant  prend  encore  du  lait),  et  des  moyens  artificiels  propres 
è  dégoûter  l'enfant  du  lait  de  sa  nourrice,  quand  on  s'est  aécidé  à 
sevrer.  Nous  avons  vu  l'aloès  qu'il  préconise,  en  applications  sur  le 
mamelon  de  la  nourrice,  délirminer  des  coliques;  et  nous  préfé- 
rons de  beaucoup  la  suie ,  qui  a  les  avantages  do  l'aloès  sans  en  avoir 
les  inconvénients. 

Nous  n'avons  pres(fue  rien  à  ajouter  aux  conseils  de  M.  Donné  sur 
les  divers  potnts  de  l'hygiène  de  l'enfance,  tels  que  le  sommeil,  l'exer- 
cice, la  promenade,  etc.  ;  seulement  nous  sommes  d'avis  que  le  som- 
meil de  jour  des  enfants  doit  être  prolongé  au  delà  de  Fâge  de  dix- 
huit  à  vingt  mois,  en  variant  toutefois  l'heure  de  cette  sieste,  suivant 
les  saisons,  de  manière  à  ne  pas  contrarier  les  promenades.  Quant  à 
Texercice,  à  la  vie  en  plein  air,  nous  partageons  presque  complète- 
ment son  opinion  sur  les  avantages  ue  ces  continuels  bains  d'air, 
selon  l'expression  d'Huft^land.-^M.  Donné  s'occupe  ensuite  avec  assez 
de  détail  des  jeux  des  enfants,  de  leurs  sociétés,  de  leurs  vêtements, 
de  l'usage  de  la  flanelle  (dont  nous  ne  sommes  pas  plus  que  lui  par- 
tisans aveugles  et  que  nous  faisons  habituellement  retn*er  l'été  et 
pendant  ta  nuit),  de  la  toilette,  des  soins  de  propreté,  des  bains,  etc. 
Il  termine  en  recommandant  avec  juste  raison  les  bains  de  rivière  en 
été,  et  en  hiver  les  bains  tièdes.  auxquels  l'enfant  «'habitue,  et  qui 
deviennent ,  en  cas  de  maladie,  une  ressource  précieuse.  Nous  ne 
trouvons  de  même  qu'^  louer  sans  restriction  dans  les  considéra- 
tions sages  et  courtes  de  M.  Donné  sur  le  développement  intellect 
iuel  de  Véducaiion  morale  dei  e^f*fantê  dane  Uurê  rapports 
avec  V éducation  physique. 
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Le  f!hapitre  VII  traite  défi  soins  que  réclament  immédiatement 
les  accidents  les  plus  ordinaires  /  nous  Ta  tirions  désiré  un  peu 
plus  complet;  ainsi^  M.  Donné  ne  mentionne  pas  l'épist  axis  pipasse 
trop  légèrement  sur  les  chutes  que  font  les  enfants;  les  bourrelets^ 
qu*il  condamne,  nous  semblent  présenter  au  contraire  des  avanta- 
ges ,  lorsqu'ils  sont  peu  lourds  ;  ils  amortissent  la  gravité  des  chutes 
sur  la  téic;  etielles-ci,  quelque  simples  qu'elles  parciisseot,  doi- 
Tent  toujours  attirer  l'attention  ^  et  être  surveillées  au  moins  pen- 
dant une  huitaine  de  jours.  C'est  au  bout  de  ce  temps  seulement 
que  nous  avons  vu  quelquefois  se  développer  des  symptômes  graves 
et  même  mortels ,  à  la  suite  d'une  chute  qui  avait  semblé  un  acci- 
dent tout  à  fait  insi{,'nifiant.  M.  Donné  aurait  dû  dire  aussi  quelques 
mots  de  plusieurs  maladies  dont  1  invasion  brusque  et  rapidement 
menaçante  commande  d'agir  avant  l'arrivée  du  médecin:  le  fanx 
croup  y  par  exemple ,  et  les  convulsions  Quelques  remèdes  admini- 
strés par  une  mère  intelligente  peuvent  être  forl  utiles ,  et  si  parfoii 
des  lavements  laxatifs,  ou  quelque  vomitif,  ont  été  donnés  borsde 
propos  et  inutilement,  par  compensation,  plus  d'un  enfant,  dam 
notre  pratique ,  s'est  trouvé  fort  bien  des  conseils  que  nous  avions 
laissés  aux  parents  pour  ces  cas  d'urgence.  M.  D^mné  nous  répon- 
dra peut-être  que  cette  lacune  dans  son  ouvrage ,  il  en  est  volontai- 
rement coupable,  et  que  se  bornant  à  l'hygiène  de  l'enfance,  il  s'est 
arrêté  là  où  commence  la  malailie  ;  nous  ne  saurions  admettre  cette 
excuse ,  d'autant  plus  qu'après  avoir  formulé  quelques  hons  conseils 
sur  les  moyens  de  combiillre  la  constipation  et  la  diarrhée  chez  les 
jeunes  enfants,  iM.  Donné  termine  son  livre  par  un  appendice  oùfl 
indique,  in  extenso,  un  régime  lacté  capable  de  guérir  tes  troubles 
de  la  digestion ,  contre  lesquels  la  médecine  et  la  pharmacie  ont  été 
impuissants  (1). 

Dans  cet  appendice  sont  exposées  des  expériences  très  curieuseSi 
instituées  per  M.  Donné  et  qui  pourront  plus  tard  être  fécondes 


(1)  M.  DoDDé  indique  un  moyen  de  reconnatlrepar  TexaiDen  microsco- 
pi<]iii>  81  les  enfants  se  livrent  à  l'onanisme,  et  cela  sans  les  avertir, 
et  sans  leur  témoigner  la  moindre  défi/incc.  «  Uorine  des  enfants  adon- 
nés à  ce  vice  contieitt,  même  avant  Tépoque  de  la  puberté»  des  matières 
particulières  que  Tohservatio^  permet  de  découvrir,  quand  on  a  soin, 
de  la  recueillir  peu  de  temps  après  le  moment  où  Tenrant  s'est  altan^ 
donné  à  sa  funeste  inrliuati.on.  Ce  n'est  pas,  comme  on  Je  pense  bien 
par  la  présence  des  animalcules  spermatîques  que  Ton  peut  constater  le 
fi^it  dont  its'a<;it,  mais  par  Texistence  d'une  certaine  quantiié  d«  matière 
muqueuse  provenant,  soit  de  la  prostate»  soit  des  vésicules,  et  dans  la- 
quelle se  trouvent  mêlés  des  cristaux  d'oxalate  de  ch-tiix  en  plus  ou 
moins  f^rande  quantité;  la  présence  de  cette  substance  dans  les  urines 
qui  contiennent  quelques  uns  des  éléments  de  la  semence  est  un  fait  si 
constant,  qu'il  peut  servir  à  établir  le  diagnostic  des  pertes  séminales 
chez  les  adultes,  lorsque  le  signe  essentiel  vient  lui-même  à  manquer. 
Ce  fait  se  montre  chez  les  enfants  eux-mêmes;  mais  il  exige,  dnns  tous 
les  cas,  que  Ton  fa.<;se  attention  au  genre  d'alimentation,  l'usage  de  l'o- 
seille pouvant  déterminer,  chez  tout  individu,  la  formation  des  cristaux 
de  même  nature  dans  les  urines  :  mais  c'est  là  une  circonstance  acoidea- . 
telle  dont  il  est  facile  de  tenir  compte.  ^ 
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en  résultats  importants  pour  le  régime  et  pour  la  thérapeutiqu$  des 
affections  des  Toles  digesitves  chez  les  enfants. 

Dans  un  état  de  s^nié  lé^'ulier,  les  enfanta  vont,  suivant  i'àge, 
deux  ou  trois  fois  à  la  garderobe  dans  les  \ingt-(]uatre  heures.  Les 
matières  de  ceux  qui  tètent  sont  jaunes,  bien  li^'es ,  et  d'une  con- 
sistance moyenne.  Un  des  premiers  signes  de  dérangement,  ou  de 
digestion  incomplète ,  est  la  coloration  verdâtre  de  ces  matières 
dan*  lesquelles  on  auerçoit  des  parties  de  caséum  non  digéré,  sous 
forme  de  gioimeaux  blancs.  Il  existe  aussi  au  milieu  de  la  matière 
▼«rie  (qui  présente  tous  les  caractères  de  la  bile)  de  nombreuses 
gouttelettes  de  la  partie  grasse  du  lait  qui  a  traversé  le  tube  digestif 
MHS  être  altéré  et  absorbé  :  ces  gouttelettes  ne  peuvent  se  votr 
qu'au  microscope.  Un  second  degré  du  dérangement  des  dijrestions 
élt  la  fréquence  ,  la  limpidité  et  la  fétidité  des  selles;  ces  accidents 
cessent ,  en  général,  sous  l'influence  d'une  diminiaiot)  dans  le  nonl- 
breet  la  durée  des  repasde  l'enfant;  s'ils  se  prolongent,  la  médication 
ordinaire  de  Pentéro-colite ,  ainsi  qu'une  abstinence  plus  ou  moins 
complète,  esliudiquée,  et  à  plus  forte  raison  si  un  mouvement  fé- 
brile vient  fixer  le  médecin  sur  la  nature  pblegmatîique  de  ces  phéno- 
mènes; mais  dans  les  cas  où  la  suppression  d'une  partie  des  ali- 
ments ,  le  choix  des  substances  les  plus  légères ,  F  mploi  des  bains 
et  des  émollienls ,  n'arrête  pas  les  dccidents ,  si  l'enfani  continue  à 
s'affaiblir^  M.  Donné  conseille  d'avoir  recours  au  régime  lacté  exclu- 
f  if  qui,  selon  lui,  offre  encore  des  ressources  précieuses ,  a  alors 
que  les  enfants  épuisé$  par  la  diète  que  leur  nature  ne  comporte  pas, 
et  par  le  traitement  médical  énergique  auquel  ils  ont  été  soumis,  ar- 
rivent au  dernier  degré  de  faiblesse ,  n'ayant  plus  la  force  de  sup- 
porter les  remèdes ,  ni  la  faculté  d'absorber  les  aliments  propres  à 
les  relever.  » 

Cette  influence  dulàît,  comme  substance  alimentaire  et  médica- 
menteuse, s'expliquerait,  suivant  M.  Donné ^  par  l'analome  de 
composition  qu'il  a. trouvée  entre  le  sang  et  le  lait.  (roy^2  Te  Mé- 
moire lu  à  l'Académie  des  sciences  le  7  mars  1842.) 

Outre  les  expériences  destinées  à  démontrer  cette  analogie,  d'au- 
tres ont  été  faites  pour  prouver  que  le  lait  renferme  tous  les  élé- 
ments nécessaires  a  la  nutrition  :  c'est  ainsi  que  M.  Donné  a  étu^ 
dié  l'influence  comparative  du  lait  et  du  bouillon  dans  la 
nourriture  des  jeunes  animaux.  Il  a  nourri  des  chiens  d'une 
même  portée  et  de  même  force,  les  uns  avec  le  lait  de  leur 
mère,  ou  même  avec  du  lait  d'une  autre  espèce,  les  autres  avec 
du  bouillon  gras  à  discrétion ,  et ,  en  quelques  jours ,  il  s'est  établi 
une  différence  notable  dans  le  développement  de  ces  animaux  sou- 
mis à  ces  divers  régimes ,  différence  que  l'on  pouvait  apprécier  cha- 
^qile  semaine  parla  difl^érence  de  poids. Il  a  varié  ces  expériences  de 
toutes  les  manières»  en  rendant  le  lait  à  ceux  qui  en  avaient  d'abord 
été  privés ,  et  en  mettant ,  au  contraire ,  au  régime  du  bouillon  ceux 
que  t^m  nourrissait  au  lait ,  et  il  est  toujours  arrivé  au  même  résul- 
tat :  la  différence  de  poids  ne  tardant  pas  à  se  prononcer  en  sens 
inverse.  La  disproportion  derient  tellement  sensible  au  bout  d'un 
""  rtain  temps ,  quand  on  continue  à  donner  du  lait  aux  uns  et  du 
ufllevi  aux  autres ,  qu'elle  firappe  les  yeux  sans  avoir  recours  à 
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la  balance;  et  <Éb  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  jamais  on 
ne  voit  ïes  jeunes  chiens,  qui  ont  été  élevés  au  bouillon  ou  à  ia 
soupe,  arriver  au  môme  degré  de  force  et  de  développement  que 
ceux  qui  ont  pris  le  lait  de  leur  mère  ou  le  lait  d'une  autre  espèce; 
les  premiers  restent  au  dessous  par  la  taille  et  1- embonpoint,  de 
môme  que  (>ar  la  force  et  l'énergie.  » 

Ces  expériences  sont  ceriainement  curieuses ,  au  point  de  vue  chi- 
mique et  physiologique;  mais,  comme  on  l'a  remarqué  bien  dei 
fois,  ces  conclusions,  que  l'on  tire  des  animaux  à  l'homme,  n'ont 
pas  toute  Ja  rigueur  désirable  ;et  les  résultats  que  M.  Donné  expose, 
détruiroiU-iU  ia  valeur  des  faits  t|ue  démontre  la  pratique  journi- 
lière  ?  en  serart-il  moins  vrai  que^  dans  la  majorité  des  cas ,  l'aMO» 
ciationou  la  substitution  des  bouillons  gras  au  lait  sont  une  choie 
avantageuse  à  la  nutrition  des  enfants  P  II  y  a  des  enfants  dontPei- 
tomac  ne  s'accommode  point  du  régime  lacté,cbez  qui  le  lait  iodigM 
se  retrouve  en  matières  caséeuses  dans  les  garderobes,  et  qui,  dlgi- 
rant  mieux  le  bouillon ,  profitent  beaucoup  plus  sous  l'influeiice^te 
cette  nourriture.  M.  Donné  reconnaît  lui-même  que,  pendant  tout 
le  temps  de  la  diète  lactée,  le  teint  de  l'enfont  reste  blaford  et  di- 
coloré. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  l'occasion  se  présente  d'adopter  leré« 
gime  lacté ,  plusieurs  conditions  sont  nécessaires  à  sa  réussite.  Le 
premier  point  est  de  donner  le  lait  exclusivement.  Quand  les  toies 
digestives  supportent  difficilement  la  moindre  dose  de  substances 
alimentaires,  on  commence  par  l'administrer  en  boisson,  par  pe- 
tites doses ,  a  des  intervalles  réguliers ,  pur  ou  coupé,  un  peu  sa- 
cré et  tiédi  au  bain  maiie.  Si  des  aliments  plus  solide^  passent,  OD 
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différent  convient  parfois  suivant  les  cas  divers:  le  lait  de  vache, 
parce  que  sa  compotiition  est  plus  régulière  et  plus  uniforme  ;  le  lait 
d'à nesse ,  parce  qu'il  est  (dus  léger  ;  celui  de  chèvre  parce  qu'il  est 
très  riche  en  principes  substantiels.  Un  caractère  particulier  dis- 
tingue le  lait  de  vache  des  autres  :  c'est  le  seul  dont  la  réacjtjon  chi- 
mique est  très  faiblement  alcaline,  souvent  neutre,  et  quelquefois 
môme  légèrement  acide  ;  le  lait  d'ànesse  et  le  lait  de  ^mme  sont 
toujours  franchement  alcalins  ;  or,  ce  sont  précisément.ceux  quisoot 
produits  dans  des  conditions  tout  à  fait  physiologiques,  c'est  à  dire 
pendant  l'époque  de  l'allaitement  du  petit  ;  et  il  est,  probable 
que  le  léger  degré  d'acidité  du  lait  de  vache  est  déjà  une  sorte  d'al- 
tération ,  puisque  ce  lait  est  franchement  alcalin,  comme  les  autres, 
immédiatement  après  le  part,  et  lorsque  le  veau  tête  encore.  Le 
lait  de  vache  décidément  acide  doit  ôtre  rejeté.  La  bonne  qualité  de 
ce  liquide  devra  en  outre  être  constatée  par  les  moyens  indiqués  au 
commencement  de  cet  article.  On  sait  d'ailleurs  qu'il  pourra  être 
modifié  par  la  hourriture  de  l'animal  ;  que  la  noup'riture  aux  ca- 
rottes produit  le  lait  le  plus  léger,  et  les  betteraves,  le  plus  substan- 
tiel. 11  serait  môme  possible  d'y  introduire  aussi,  au  moyen  de  la 
nourriture ,  quelques  substances  médicamenteuses,  telles  que  dçi 
préparations  d'iode,  des  alcalis,  et  le  sel  marin  qui  rend  le  bit 
plus  appétissant  et  plus  facile  à  conserver. 
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Enfin I  si  ces  diverses  espèces  de  lait  ne  réussissent  pas,  M.  Donné 
eonseillf  de  recourir  en  dernier  ressort  au  lait  de  femme.  Les  con* 
ditions  de  ce  r<^gime  sont  extrêmement  difficiles  à  remplir  :  il  faut 
que  les  nourrices  soient  non  seulement  bien  pourvues  d'un  lait  pas 
trop  récent  9  mais  encore  que  l'on  puisse  leur  en  tirer  beaucoup 
(chose  qui  n'est  pas  aisée ,  puisque  souvent  les  meilleures  en  four- 
nissent  a  grande  peine  une  ou  deux  cuillerées);  or,  comme  l'enfant 
le  plus  malade  doit  consommer  une  dt'mi-livre ,  une  livre  même  de 
lait  en  vingt-quatre  heures,  il  n'épuiserait  pas  moins  de  six  à  huit 
nourrices  en  un  mois.  On  comprend  qu'une  médication  semblable 
ne  soit  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde.  A  ceux  dont  la  fortune  f'St 
insuffisante  pour  un  pareil  traitement,  M.  Donné  propose  de  tou«r 
dans  les  divers  établissements  plusieurs  nourrices  qui  viendraient 
l'une  après  l'autre ,  et  à  des  heures  fixes ,  fournir  la  proportion  de 
lait  nécessaire.  Il  cite  même  l'exemple  d'une  pauvre  femme  qui  se 
présentait  tous  les  matins  dans  un  bureau ,  et  à  qui  les  nourrices 
abandonnaient  volontiers  une  certaînequanlitéde  leur  lait.  Quel  que 
soit  le  bénéfice  que  Ton  puisse  retirer  d'un  réj^ime  semblable,  et  nous 
sommes  loin  de  lui  accorder  ta  confiance  que  M.  Donné  parait  avoir 
dans  son  infaillibilité,  nous  doutons  qu'il  soit  jamais  employé  au- 
trement que  d'une  manière  purement  exceptionnelle. 

M.  D«nné  ne  nous  semble  pas  être  dans  le  «rai  quand ,  avec  le  vul- 
gaire qui  voit  dans  le  lait  de  femme  un  remède  souverain  dans  les 
cas  extrêmes ,  il  attribue  au  régime  lacté  des  vertus  si  puissantes  ;  un 
régime,  quel  qu'il  soit,  ne  saurait ,  comme  il  le  urélend,  remplacer 
la  médecme^  et  c'est  une  profonde  erreur  que  de  croire  que  toute 
la  médecine  des  enfants  soit  là  ;  bien  au  contraire ,  la  médication , 
dans  le  premier  âge,  doit  être  énergique,  prompte  surtout ,  en  rai-* 
son  de  l'acuité  des  maladies,  de  la  rapidité  de  leur  marche  et  du 
consensus  qu'elles  éveillent  dans  tout  l'organisme;  pour  les  affec- 
tions de  l'enfonce  moins  que  pour  celles  de  tout  autre  âge,  l'expec- 
tation  est  permise  comme  méthode  générale,  et  ce  serait  se  prépa- 
rer bien  des  mécomptes  que  de  se  reposer  sur  les  efforts  de  la 
nature. 

Malgré  les  critiques  que  nous  a  paru  mériter  M.  Donné,  nous  n'en 
mettons  pas  moins  son  liTre  tout  à  fait  hors  ligne  parmi  les  ouvrages 
de  ce  genre.  Par  la  méthode ,  par  la  clarté  et  la  simplicité  des  pré- 
ceptes, et  par  un  mérite  de  style  remarquable,  son  traité  séduira  les 
mères  de  famille  (et  nous  en  connaissons  déjà  plus  d'une  qui  en  ont 
fait  leur  vade  mecum)\  sous  le  point  de  vue  scientifique,  il  ne  sa- 
tisfera pas  moins  les  médecins ,  parmi  lesquels  il  popularisera  les 
découvertes  nouvelles  et  les  progrès  récents  de  la  chimie  médicale 
et  de  la  microsçopie,  progrès  dout  M.  Donné  peut  légitimement  ré- 
clamer une  très  grande  part.  —  Mais  nous  voulions  nous  borner  à 
une  analyse  critique,  et  nous  nous  apercevons  qu'entraînés  par  l'in- 
térêt du  sujet  qui  a  été  l'objet  de  nos  longues  méditations^  et  sur 
lequel  nous  pouvions  apporter  aussi  les  résultats  de  notre  propre 
expérience,  nous  avons  presque  fait  un  traité  d'éducation  physique 
des  enfants.  Le  défaut  d'espace  nous  force  de  i  envoyer  à  un  pro- 
chain numéro  l'examen  de  plusieurs  autres  ouvrages  importants  de 
pathologie  infantile  i  récemment  publiés. 

G.  Blachb. 
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Nouvelles  recherche»  et  ecepérimentaiions  médico-ligalee  sur 
les  empoisonnements  par  les  eaniharides,  par  Al.  Pouhbt. 

Paris,  1843.  Thèse  iQ-4. 

Le  sujet  de  cette  thèse  est  d'un  intérêt  majeur  ;  il  a  été  traité  par 
M.  Pou  met  avec  un  soin  extrême  et  un  grand  talent.  Il  est  donc  iip* 
portant  d'en  donner  une  analyse  suffisante  pour  mettre  le  lecteur  an 
courant  <l'une  question  d'un  si  haut  intérêt. 

Rica  n'est  plus  difficile  quf  de  reconnaître  certaines  matières  Tè- 
nén^'Uses  dans  le  cadavre  df S  in(|jvi(Ius  dont  elles  ont  occasionné  la 
mort.  Avant  les  recherchas  de  M.  Poumet,  les  cantharides  devaient 
êlre  plticées  d^ns  crtle  cati'^gorie.  De  tous  les  médecins  praticiens, 
dit  M.  Poumet ,  tant  anciens  que  modei*ne<t,  qui  ont  rapporté  des 
eKomples  dVnipoisonnements  mortelî^,  h  la  suite  de  cantharldes 
prises  h  l'intérieur,  pa.^  un  ne  «lit  un  mot,  un  seul  mot,  qui  puisse 
faire  présumer  qnr  la  présenc**  de  la  pondre  ait  été ,  je  ne  dis  pas 
démontrée,  mais  même  sonpçonn^>e.£t  quant  aux  expérimentations 
d.*8 médecins  légistes,  elles  n'oni  qu'une  importance  secondaire, 
j)Ui8.(ue  M.  Orîila  îui-ménie  ne  s'est  pas  prononcé  sur  cet^e  matière 
avec  sa  ri^furup  accoutumée.  Aussi  M.  Poumet  conclut-il  de  la  dis- 
cussion d:ins  1  jquole  il  est  entré,  relativement  au  petit  nombre  de 
faits  relatés  par  tes  auteurs,  aiie  la  ))0ssibilîté  de  constater  après  la 
mort  la  présence  de  la  poudre  cantharide,  n'est  établie  ni  sur  des 
preuves  sutlîs  mtes  ni  sur  des  procétléb  certains. 

Néanmoins,  M.  Poumet  rnpp'^iltfî  l'expérience  faite  par  M.  Orfila 
sur  un  intestin  enterra',  depuis  plus  de  neuf  mois  après  qu'on  eut  in- 
troduit dans  son  intérieur  quatre  grammes  de  eaniharides  pulvéri- 
sés ,  un  blunc  d'œuf  et  de  la  viande.  On  vit  sur  le  gras  de  cadavre 
dans  lequel  la  matière  conienue  dans  l'intestin  était  convertie,  une 
multitude  de  points  brillants  d'un  vert  magnifique  qui  était  fermée 
par  la  poudre  cantharide;  mais  l'auteur  n'a  pas  depeineà  i^ire  voir 
quelle  différence  immt;nse  il  y  a  entre  cette  expérience  et  ce  qui  doit 
nécessairement  se  passer  chez  un  individu  empoisonné.  La  quantité 
du  poison  est  dans  ce  dernier  cas  moins  considérable,  parce  qu'une 
grande  partie  a  été  rejetée  par  les  vomi^sfments  ou  par  les  sels,  et  que 
les  médicaments  mis  en  usage,  l'action  du  suc  gastrique,  en  sont  vennS 
altérer  la  pureté.  Il  était  donc  important  de  faire  des  expériences  qui 
pussent  être  comparables  aux  hdts  de  médecine  légale,  sur  lesquels 
le  médecin  peut  avoir  à  prououcer.  Voici  comment  M.  Poumet  a 
procédé  :  il  a  divisé  ses  expérimentations  en  trois  séries.  Dans  la  pre- 
mière ,  la  nécropsie  est  faite  peu  de  temps  après  la  mort  ;  dans  la 
deuxième  >  elle  est  pratiquée  longtemps  après,  et  dans  la  troisième, 
il  recherche  les  différences  qui  existent  entre  les  mouches  eaniha- 
rides et  les  corps  qui  pourraient  les  simuler.  La  forme  sous  la- 
quelle il  a  administré  les  cantharides  a  été  variée,  (l  a  d'abord  ad- 
ministré les  mouches  entièi*es ,  puis  les  mouches  pulvérisées,  et 
enfin  l'emplâtre  à  vési^^aloire.  C'est  sur  des  chiens  qu'il  a  opéré.  Il  a 
négligé  de  lier  l'œsoph.ige  afin  que  les  vomissements  pussent  avoir 
lieu  comme  dans  un  em|>oisouuement  ordinaire. 

L^auteur  n'a  pas  cru  d^'voir  rechercher  la  cantliaridine  comme  on 
le  lui  conseillait^  attendu  que  la  quantité  de  poison  qui  reste  après 
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un  empoisonnement  ne  peut  pas  en  fournir  une  (piantîté  démon- 
trable; il  a  donc  été  réduit  à  recourir  aux  caractères  physiques  de  la 
substance  toxique,  mais  en  la  recherchant  dans  les  matières  intesti- 
oales  ou  ^ur  la  surface  de  l'intestin  non  encore  desséché,  il  lui  a  été 
absolument  impossible  de  parvenir  à  aucun  résultat;  c'est  alors  qu'il 
eut  recours  à  des  procédés  particuliers  qui* sont  tellement  impor- 
tants qu'ils  méritent  d'être  présentés  en  détail. 

M.  Foumet  imagina  de  recueillir  sur  des  assiettes  et  des  oper- 
cules de  porcelaine,  les  matières  des  yomîssements,  de  les  étendre 
en  couches  très  minces,  et  de  les  faire  dessécher  sans  autre  prépa-, 
ration.  Quant  aux  matières  contenues  dans  les  intestins,  il  agit  de  la 
même  manière,  après  avoir  pris  soin  de  les  dissoudre  et  de  les  dé- 
tacher de  la  paroi  de  t'organe  en  y  versant  quarante  ou  cinquante 
grammes  d'alcool,  qu'il  agitait  ensuite  et  faisait  couler  rapidement 
d'une  extrémité  à  l'autre.  Bientôt  il  substitua  aux  capsules  et  aux 
soucoupes  des  lames  de  verres  qui,  par  leur  transparence,  lui  per- 
mettaient de  voir  deux  surfaces.  Ce  ]>rocédé  n'étnlt  ap])li(iué  que  sur 
les  matières  molles  et  pulpeuses,  celles  (|ui  éts^fent  montées  et  dures 
étaient  desséchées  dans  cet  état  pour  être  plus  fard  dissoutes  dans 
l'alcool  et  évaporées  comme  les  preinfères.  L'intestin  bien  dis- 
séqué, séparé  de  fontes  ses  attaches,  fortement  insufflé,  tendu  ver- 
ticalement à  1  aide  d'un  poids  attactié  ^  son  exjréraite  inférieure, 
était  mis  à  sécher^  et  quand  la  dessiccation  était  complète ,  il  était 
divisé  par  tronçons,  qui»  coupés  ensuite  Ipngitudinalement,  fournis- 
saient des  fragments  de  la  longueur  d'une  carte  à  jpuer.  Si  toutes 
ces  précautions  n'étaient  point  prises  lorsque  l'on  voudrait  après  la 
dessiccation  redresser  les  courbures  de  l'intestin  ,  il  s'y  produirait 
des  érailluresqui  empêcheraient  de  reconnaître  la  poudre.  Le  pro- 
cédé de  révaporation  et  de  la  dessiccation  est  applicable  à  toutes  les 
matières  rendues  pendant  la  vie  et.aux  tissus  qui  en  auraient  été  im- 
prégnés. 

La  lumière  solaire  est  bien  préférable  à  la  lumière  diffuse  pour 
foire  reconnaître  la  présence  des  cantharides.  Dans  un  cas  extraor- 
dinaire, on  pourrait  avoir  recours  à  un  globe  plein  d'eau  tenu  entre 
la  lampe  et  les  objets  k  ei^amiper  :  il  &ul  présenter  ces  objets  sous 
tous  les  angles  d'incidence  et  par  les  deux  f-^p^s  opposées.  Il  est 
rare ,  dit  M.  Poumet,  qu'avec  ces  précautions,  on  ne  parvienne  pas 
aux  résultats  suivants  : 

«Tout  à  coup  un  point  parait  et  maîtrise  te  regard,  puis  on  voit 
luire  et  presque  scintiller  des  paillettes  brillante^,  quelauefois  très 
nombreuses.JLeur  reflet  étincelant  les  détache  nettement  au  fond  mat 
des  parties  ambiantes  et  tranche  avec  la  coloration  toijijours  obscure 
de  ces  dernières.  Ces  paillettes,  parleurreflet  aussi  pur,  aussi  vif  que 
ceux  des  métaux  les  mieux  polis,  brillent  d'une  coloration  presque 
toujours  jaune  dorée  et  quelquefois  d'un  vert  d'émeraude;  è  leur 
éclat  on  dirait  autant  de  conslei|iations  sur  un  ciel  de  nouvelle 
espèce. 

A  la  couleur  peut-être  un  peu  trop  poétique  que  M.  Poumet  a 
donné  à  sa  description ,  oa  voit  combien  il  a  été  frappé  de  l'aspect 
de  ces  paillettes,  xc  Ces  parcelles,  ajoute-tril,  ne  f6nt aucune  saillie  au 
dessus  des  parties  environnantes ,  elles  ne  s'enlèvent  pas  quand  on 
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les  firotte  avec  le  doigt,  elles  sont  solidement  adhérentes  ^  et  si  on 
les  examine  sur  les  intestins  insufflés,  la  memhiaue  muqueuse  est 
lisse,  polie ,  sans  coloration  particulière  et  dépourvue  des  caractères 
que  présente  la  face  interne  du  conduit  alimentaire  dans  laquelle 
on  a  introduit  les  cantharides  après  la  mort.»  Pour  éviter  toute  con- 
fusion ,  M.  Poumet  prenait  soin  de  faire  une  marque  particulière  à 
chaque  tache  ;  l'œil  nu  a  toujours  pu  constater  la  présence  de  ces 
paillettes.  C'est  dans  le  gros  intestin  et  les  matières  qu'il  contient  que 
se  trouvent  les  parcelles  de  cantharides  en  plus  grande  quantité,  puis 
vient  l'intestin  grêle  et  enfin  l'estomac.  Viennent  ensuite  les  détails 
*  de  dix  expérimentations,  dans  lesquelles  M.  Poumet  a  mis  hors  de 
doute  l'existence  de  la  poudre  de  cantharide  par  la  présence  de 
parcelles  plus  ou  moins  nombreuses  qu'il  était  impossible  de  mécon- 
naître. 

Il  présente,  en  outre,  quelques  considérations  sur  les  symptômes, 
les  lésions  de  tissu ,  le  traitement,  etc.  ;  mais  nous  ne  croyons  pas 
devoir  en  faire  mention  ici,  le  point  capital  et  véritablement  nouveau 
de  la  thèse  se  trouvant  dans  le  procédé  d'exploration  que  nous  ve- 
nons de  feire  connaître. 

On  ne  saurait  donner  trop  d'éloges  à  ces  recherches,  faites  avec 
une  grande  saçacité  et  qui  ont  jeté  une  clarté  fort  grande  sur  une 
question  de  médecine  légale  jusque-là  très  obscure.  11  est  à  désirer 
que  M.  Poumet  porte  ses  investi^tions  si  délicates  et  si  rigoureuses 
en  même  temps,  sur  d'autres  points  de  médecine  légale  qui  n'ont 
pas  moins  besoin  d'être  étudiés.  Pénétré  comme  il  l'est  de  la  né- 
cessité de  s'entourer  des  précautions  les  plus  grandes  et  de  ne  rien 
négliger  de  ce  qui  peut  jeter  quelque  jour  sur  la  question,  il  ne 
peut  manquer,  avecThabileté  dont  il  a  déjà  fait  preuve ,  de  rendre 
de  grands  services  à  cette  branche  importante  de  la  médecine. 
Cette  thèse  doit  être  placée  en  première  ligne  parmi  celles  qui  sont 
destinées  à  survivre  aux  épreuves  du  doctorat. 


Recherches  sur  les  abcès  multiples  et  sur  les  accidents  qui 
amènent  du  pus  dans  le  système  vasculaire,  par  M.  Dargbt. 
Thèse.  Paris,  1849,  in-4^ 

Après  quelques  considérations  générales,  après  nous  avoir  appris 
qu'il  partageait  les  opinions  de  M.  Tessier  sur  les  infections  puru- 
lentes, M.  Darcet  arrive  à  la  partie  importante  de  son  mémoire , 
dans  laquelle  il  a  exposé  le  résultat  de  ses  expérimentations.  Un 
premier  fait,  celui  sur  lequel  ce  mémoire  est  principalement  fondé, 
est  le  suivant  :  nous  laissons  parler  l'auteur. 

a  Si  après  avoir  recueilli  du  pus  par  une  ponction  à  Taide  d'un 
trocart,et  en  le  recevant  dans  un  vase  rempli  d'acide  carbonique  et 
contenant  une  légère  couche  d'huile,  puis  l'avoir  filtré  à  travers  une 
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qu'une  nmet  inleslinale  dSin  8Ti!mal  vivant  ou  une  simple  enveloppe 
de  baudruche  ,  on  ne  tarde  pas  h  remaniner  qu'à  la  lempéralure 
ordinaire  il  absorbe  environ  une  fois  et  demie  son  volume  de  ce 
gaz,  n'en  produisant  que  le  cinquième  d'acide  carbonique.  Mais  ce 
qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  dans  cet  acte  de  l'exposi- 
tion au  pus  au  contact  de  l'oxygène  ou  de  l'air»  les  globules  se  réu- 
nissent plusieurs  ensemble  et  s'agglomèrent.  » 

Ici  l'auteur  nous  dit  qu'il  croyait  iivoir  découvert  ce  fait  quand 
il  en  a  trouvé  l'indication  dans  Kaltenbrunner  ;  puis  il  ajonte  : 
«Mais  ce  que  Kaltenbrunner  n'avait  pas  vu,  c'est  que  non  seulement, 
sous  l'influence  de  l'oxygène ,  les  globules  du  pus  s'unissent  en  pe- 
tit nombre;  mais  encore  qu'ils  se  forment  en  membrane  couenneuse 
plastique  tout  à  fait  semblable  à  la  couenne  inflammatoire  du  sang; 
puis  bientôt  cette  couche  amorphe  surnage,  la  liqueur  sousjacen  te 
ne  s'éclaircit  pas,  et  en  continuant  l'action  de  l'oxygène,  la  décom- 
position s>mpare  du  tout,  sans  cependant  faire  entrer  en  dissolution 
l'espèce  de  fausse  membrane  qui  s'en  était  séparée.  Le  pus  est  alors 

devenu  tantôt  légèrement,  tantôt  très  fortement  alcalin Qu'est 

donc  devenue  la  matière  purulente  sous  l'influence  de  l'oxygène  et 
de  l'air?  elle  a  subi  de  profondes  modiflcations  qu'on  peut  ramener 
à  deux  princi]>ales;  elle  est  devenue  :  l^'un  corps  insoluble,  inerte, 
granule,  dont  la  ténuité  n'est  plus  assez  grande  pour  circuler  avec  le 
sang  et  qui  a  perdu  son  volume  capillaire  pour  en  revêtir  un  autre 
qui  l'exclut  des  dernières  ramifications  vasculaires  ;  ^  elle  consiste 
dans  la  production  d'un  liquide  noirâtre  putride,  exhalant  une 
odeur  d'une  fétidité  extrême,  analogue  à  celle  de  la  sanie  des  cada- 
vres en  putréfaction  complète. 

Ces  faits  établis,  M.  Darcet  passeà  des  expériences  physiologiques 
sur  le  premier  produit  de  la  décomposition  spontanée  du  pus,  c'est  à 
diresurla  partie  solide  de  cette  matière.  Après  avoir  soumislepus  au 
contact  du  gcz  oxygène  pendant  quel(|ue8  jours,  il  le  lave  avec  soin 
et  puis  en  injecte  une  certaine  quantité  dans  les  veines  d'un  animal 
qui  quelqueiï)i$  est  tué  sur  le  coup  et  quelquefois  résiste  plus  ou 
moins  longtemps  suivant  la  quantité  de  la  matière  injectée.  A  l'au- 
topsie, M.  Darcet  a  trouvé  dans  le  poumon  des  ecchymoses  souspleu- 
raies  pénétrant  dans  le  parenchyme,  et  ayant  pour  centre  un  noyau 
fortement  hépattsé.  Deux  fois,  et  entre  autres  aansun  cas  où  la  mort 
survint  après  quarante-huit  heures ,  les  noyaux  présentaient  dans 
leur  centre  un  petit  noyau  purulent,  semblable  à  celui  qu'on  trouve 
chez  l'homme  dans  le  cas  d'abcèis  multiples.  Jamais  il  n'y  en  eut  dans 
le  foie  ;  il  est  vrai  que  M.  Darcet  n'a  pas  injecté  cette  matière  dans  la 
veine  porte.  Dans  les  cas  où  les  abcès  multiples  se  produisent  spon- 
tanément, ils  se  montrent  dans  un  très  grand  nombre  d'organes. 
M.  Darcet  explique  cette  différence  avec  ses  résultats  par  la  len- 
teur avec  laquelle  se  produit  la  maladie  dans  les  cas  d'infection  pu- 
rulente spontanée,  ce  qui  permet  au  sang  de  se  vicier  dans  toute  sa 
masse.  Les  expériences  faites  par  l'auteur  sur  le  second  produit  de 
la  décomposition  du  pus  ^  c'est  à  dire  sur  la  portion  liquide  pu- 
tréfiée, ne  sont  pas  moins  importantes.  Il  a,  en  effet ,  en  injectant 
cinq  ou  dix  grammes  de  cette  matière,  produit  tous  les  phénomènes 
observés  dans  l'injection  des  matières  putrides  et  ceux  qui  ont  le 
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plus  frappé  dans  le  cas  de  résorption  yninilêtite  dont  ils  sont  regar- 
dés comme  les  symptômes  généraux  constants. 

EnfiD,  faisant  des  expériences  sur  le  pus  en  nature  et  non  altéré, 
M.  Darcet  a  vu  qu'on  obtenait  plus  difficilement  la  série  de  symptô- 
mes et  de  lésions  indiquées  dans  les  casprécédents. 

Après  l'exposition  des  faits  vient Texplication.  Suivant  M.  Darcet, 
il  y  aurait  deux  actions  différentes  produites  dans  la  résorption  pu^ 
rulenle  :  la  première,  produite  par  la  partie  solide  du  pus  devenue 
concrète,  produit  principalement  les  abcès  multiples  comme  dans 
les  cas  où  on  a  injecté  une  matière  purulente  :  en  ce  cas  il  n'y  a  ni 
putridité  ni  autre  altération  du  sang.  Le  corps  étranger  en  ob- 
struant les  capillaires  produit  toutes  les  altérations.  Dans  le  second, 
au  contraire  >  il  y  a  une  altération  marquée  du  sang  due  à  la  pré- 
sence de  la  matière  putride .  qui,  agissant  comme  un  levain ,  déter- 
mine la  fermentation  putriae  et  corrompt  ainsi  toute  la  masse  du  li- 
quide. Majs  comment  ces  deux  matières  contenues  dans  le  sang  se 
sont-ellesséparées?  M.  Darcet  admet  que  le  pus  circulant  môle  avec 
le  sang  et  raccompagnant  dans  le  poumon ,  la  matière  purulente 
en  contact  avec  l'organe  et  sous  l'influence  d'une  température  éle^ 
vée  subit  les  altérations  qu'il  à  indiquées  dans  ses  premières  expé- 
riences^ et  que  des  parties  séparées  chacune  agit  ensuite  à  sa  ma- 
nière pour  produire  les  altérations  qui  lui  sont  propres.  Peut  être 
ici  pourrait-on  lui  adresser  une  objection.  On  admet  facilement 
sans  doute  que  dans  des  expériences  faites  sur  des  chiens  et  dans  des 
injections  pratiquées  dans  la  veine  jugulaire  le  pus  soit  facilement 
porté  dans  le  poumon;  mais  dans  les  cas  où  l'infection  purulente  se 
produit  à  la  suite  des  amputations  ou  pendant  l'existence  de  vastes 

§  laies,  comment  le  pus  va-t-i^  jusque  dans  le  poumon  subir  les  mo- 
ilications  indiquées  par  M.  Darcet?  11  admet  lui-même  avec  M.Tes- 
sier  que  dans  des  cas  semblables ,  il  se  forme  dans  des  veines  ou- 
vertes des  caillots,  des  coferrétions  plus  ou  moins  fermes  qui  empê- 
chent le  pus  d'arriver  au  centre  de  la  circulation  où  il  faudrait  qu'il 
{>a$8àt  pour  être  lancé  dans  le  poumon.  Cette  difficulté,  à  laquelle 
'auteur  ne  parait  pas  avoir  assez  réfléchi,  mérite  cependant  d'attirer 
toute  son  attention;  car  pour  que  sa  théorie^  d'ailleurs  fort  ingénieu- 
se .  soit  adoptée,  il  fdut  absolument  que  cette  difficulté  soit  levée. 

M.  Darcet  termine  sa  thèse  par  des  considérations  intéressan- 
tes sur  les  collections  purulentes  qui  se  résolvent  spontanément , 
sur  les  abcès  multiples  par  suite  de  particularités  anatomiques,  et 
sur  les  diverses  altérations  du  sang.  Nous  engageons  le  lecteur  à  en 
prendre  connaissance ,  car  il  y  trouvera  de  précieux  documents  sur 
ces  altérations  dont  on  s'occupe  tant  aujourd'hui;  mais  nous  serions 
entraîné  trop  loin  si  nous  voulions  en  donner  l'analyse ,  après  avoir 
rendu  compte  du  point  capital  de  cette  thèse,  où  l'on  remarque  une 
instruction  solide  et  variée  jointe  à  une  grande  habileté  d'expéri- 
mentation. 


Paris  In».  d«  Veux  Logquoi«  16^  me  N.-naiiie  des  ViGtqlres. 
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&EGHEECHES  SUR  LES  SIGNES  ET  LE  DIAGNOSTIC  DE  l'iNSUFFISANGE 

DES  VALVULES  D^  l'aOHTE  ; 

Par  F.-A.  ABAir ,  interne  de  rHôtel-^Dieu  de  Parisj  laure'at 

des  hâpiîauxj  elc. 

La  connaissance  de  l'insuffisance  des  valvules  du  cœur  est 
une  des  plus  grandes  découvertes  de  l'anatomie' pathologique 
moderne.  Combien,  en  effet,  de  lésioM variées  devaient,  avant 
cette  époque,  passer  inaperçues*aint  yeux  des  observateurs? 
Quelle  ne  d^vaftpasétre  leur  incertitude,  lorsqu'ils  étaient  for- 
cés de  rapporter  des  phénomènes  fonctionnels  très  prononcés  ' 
à  des  affections  origaniques  souvent  très  légères. 

Ce  n'est  pas  que  fcetie  cause  é4t  échappé  à  tous  les  obser- 
vateurs; los  in&ulïisances  avaient bieii^^tniaineraeni  é^é  entre- 
vues p.ir  Siaiî,  par  Morgagnî ,  par  SeUë ,  par  Sendc  ;  mais  tout 
ce  qu'ils  en  avaient  dit  était  o^iblîé  depuis  longtemps,  et  lors- 
que EHioison  et  Hope  signalèrent  ce«  nouvelles  espèces  de 
maladies  du  cœur,  ils  rendirent  un  service  immense  à  la 
science  ;  car,  il  faut  l'avouer,  sans  cette  découverte  le  diagnostic 
àifférentiel  des  maladies  du  cœur  et  des  valvules  en  parti- 
culier serait  encore  dans  l'enfance. 

Le  but  de  dé  fiiéffioirfi  n'est  pas  de  tracer  une  histoire  corn- 
IIP— XV.  .  18  •• 
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plète  de  rînsuffisance  des  valvules  de  Faorte.  Décrite  pour  la 
première  fois  en  Angleterre  par  Hope,  en  1831,  et  presque  en 
même  temps  par  Corrigun,  qui  avait  cru  Tavoir  trouvée  le  pre- 
mier; en  France,  par  MM.  Guyot,  Liitré,  en  1834,  Charcelay 
en  1836;  dans  ces  derniers  temps,  en  Angleterre  par  M.  Hen- 
derson,  cette  affectîou  est  assez  bien  connue  sous  le  rapport 
anatomique.  Mais  les  auteurs  ne  sont  plus  d*accord  quand  il 
s'agit  derattacher  à  cet  état  morbide  dessymptômes  dififérentiels, 
et  l'on  est  tout  étonné  de  voir  que  cette  maladie  est  à  peine  sé« 
parée  des  autres  lésions  des  valvules  dans  l'ouvrage,  d'ailleurs 
si  remarquable,  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  Après  avoir 
examiné  avec  soin ,  il  nous  a  semblé  que  le  désaccord  qui 
existait  entre  les  auteurs  dépendait  de  ce  qu'ils  ne  s'étaient  pas 
placés  au  tnémé  point  de  vue,  et  surtout  de  ce  que  là  plupdit 
n'avaient  pas  eu  affaire  à  dë6  iiiâufBsanceà  simples,  sans  com- 
plication. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  importe  de'  s'entendre  1*^  sur  la  si- 
gnification  du  mot  insuffisance^  T  sur  les  causes,  et  3^  sur  le 
mode  d'action  de  celte  maladie; 

l""  Toutes  les  fois  que,  par  une  cause  quelconque,  les  valvules 
$\in  orifice  ne  rempilaient  qu'imparfaitement  leur  office  de 
soupape,  et  que  le  sang  reflue  dans  les  cavités  qu'il  vient  de 
quitter,  il  y  a  insnffisance.  Mais  il  faut  éiablifiune  distinction 
bien  importante.  Tantôt  les  causes  q^i  ont  donné  lieu  à  l'insuf- 
fisance se  sont  bornées  k  établir  une  coaptation  inexacte  du 
rebord  des  valvules  sans  nuire  le  moins  du  monde  à  la  mobilité 
de  ces  soupapes,  et  surtout  sans  déterminer  des  altérations  qui 
mettent  obstacle  au  passage  du  sang,  ce  qui  constitue  Vinsuf^ 
^fisance  simple  ;  tantôt  au  contraire ,  en  même  temps  qu'elles 
ont  déterminé  l'insuffisance,  ces  causes  ont  amené  le  rétrécis- 
sèment  de  Torifice  correspondant,  ce  qui  constitue  rtWt/;^- 
smice  avec  rétrécissement  C'est  pour  n'avoir  pas  séparé  ces 
deux  espèces  de  maladies  que  les  auteurs  sont  arrivés  à  des 
résultats  si  dissemblables. 

2**  Nous  sommes  naturellement  amenés  ici  à  l'étude  des  causes 
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qui  produisent  Tinsufiisance  en  général,  et  Tinsuffisance  des  val- 
vules de  Taorie  en  particulier.  De  ces  dernières  causes,  les  unes 
sont  congénitales,  et  peuvent  être,  dans  la  majorité  des  cas, 
ràppot^tées  à  un  arréi  de  dévëloppeméiit:  ainsi  l'absence  d'urie 
ou  de  plusieurs  valvules,  leur  développement  irrégulier  et  in- 
complet, leur  réunion,  etc.  Les  autres  sont  traumatiquess 
ainsi  la  fissuk^e,  Téelatement,  la  rupture  d*ùne  ou  de  plusieurs 
falVules.  D'autres  enfin ,  feutcédànt  à  des  liiâlàdieis  vàriëeii 
{cauêéÉ  paihotdgiquei),  ^feilvferil  é&é  divisées  en  pliisiêtirS 
classes  :  l""  les  indurations  fibreuses,  fibro-cartilaginëlikes  ëf 
osseuses  des  valvules,  avec  ou  sans  recoqueviliement,  mais  pro- 
duisant toujours  un  intervalle  entre  les  segments  membraneuxi 
2""  les  adhérences  des  valvules,  soit  entre  elles ,  sdit  avec  les 
parois  iahérielles  bu  venlHculàires  ;  3*  les  uîtëraiWttîs  m  lies 
perforations  (aîrophîques  ou  non)  dés  vàlvuiéis  ;  4*  là  présenté 
des  polypes  inlriqués  dans  les  valvules  ou  deà  végétations  ; 
b"*  la  dilatation  considérable  de  l'orifice,  qui  est  telle  que  les  val- 
vules nesont  plus  assez  larges  pour  le  fermér(cause  qu'on  a  niée 
dans  ces  derniers  temps,  mais  dont  nous  possédons  un  exem- 
ple frappant  (voy.  Obs.  lï);  6*»  eiifirt  la  présence  de  tumeurs 
situées  à  Textérieur  du  cœur  et  faisant  saillie  dans  la  cavité  de 
Taorte,  de  manière  à  abaisser  une  ou  plusieurs  des  valvules  et 
à  laisser  enti^e  elles  un  intervalle  àssei  grand  j^our  produire 
rinsuflisance.  Cest  là  une  cause  tout  à  fait  inconnue  eh  France, 
mais  dont  nous  rapporterons  plus  bas  un  bel  exemple  (voyez 
Obs.  VI). 

d'^Quelle  que  soit  la  caiise  qui  détermine  Tinsuffisance  des  val- 
vules aortSques,  le  san^  qui  aura  fhinchi  plus  ou  moins  facile^ 
ment  cette  ouverture,  devra  rentrer  dans  le  ventricule  gauche  au 
moment  de  la  diastole.  JDu  passage  du  sang  à  travers  un  orifice 
plus  ou  moins  étroit,  plus  ou  moins  irrégulier,  dans  une  cavité 
plus  large  que  celle  qu'il  vient  de  quitter  |  de  la  rencontre  de 
rfeuit  colonnes  ûe  sang,  celle  qui  arrive  de  roreilleite  et  ieellè 
qui  revient  de  Taorte,  doivent  résiilier  des  vîbràtlôfas,  et  par 
^te  m  murmure  coïncidant  avec  la  diastole  dû  cdèû)^  oii  H 
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second  bruit.  Telles  sont  les  données  fourniespar  la  théorie; 
voyons  si  elles  sont  justifiées  par  Texpérience. 

Obs.  I.  Un  homme  de  trente-cinq  ans  qui  avait  depuis  sa  jeu- 
nesse des  palpitations  et  des  hémoptysies,  présentait  les  phéno- 
mènes suivants:  Les  deux  bruits  étaient  distincts  et  clairs;  mais  à 
la  base  du  cœurd  au  second  temps,  on  entendait  un  bruit  de 
souffle  unique,  prolongé  dans  l'aorte  et  les  carotides,  mais  point 
dans  les  iliaques 3  pouls  régulier^  assez  fort;  l'impulsion  du  cœur 
forte  et  étendue.  Ce  malade  est  bientôt  affecté  d'anasarque,  et  il 
succombe  à  une  pneumonie.  Â  Pautopsie  on  trouva,  outre  une 
hépatisation  du  bord  inférieur  du  poumon  droit,  le  cœur  augmenté 
de  quatce  ou  cinq  fois  son  volume;  le  péricarde  solidement  adhé- 
rent au  cœur  dans  toute  son  étendue  ;  le  ventricule  gauche  était 
presque  exclusivement  le  siège  de  l'hypertrophie  avec  dilatation  ; 
les  valvules  aortiques  laissaient  entre  elles  une  ouverture 
permanente,  large  d'une  ligne  et  longue  de  trois;  les  valvules 
antérieures  singulièrement  déformées  étaient  recoquevillées^  épais- 
sies, contournées  sur  elles-mêmes,  et  retournées  de  dedans  en 
dehors;  une  autre  valvule,  pouvant  encore  s'abaisser,  offrait  sur  son 
milieu  une  petite  végétation  spongieuse,  exulcérée  et  un  peu  con- 
sistante; la  valvule  mitrale  était  dure,  épaissie,  mais  elle  pouvait 
exécuter  ses  fonctions.  (Charcelay,  thèses  de  la  faculté,  1836.) 

Obs.  II.  Pierre,  bonnetier,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  d'une 
forte  constitution,  fils  d'un  père  mort  hydropique,  a  toujours  joui, 
jusqu'à  l'âge  de  cinquante  ans,  d'une  bonne  santé.  Â  celte  époqueil 
futpris  pendantla  nuit,  au  moment  où  il  voulait  remonter  dans  son 
lit,  d'une  syncope  qui  dura  cinq  minutes;  le  lendemain  soir,  nou- 
velle syncope  dont  la  durée  fut  plus  longue,  et  à  la  suite  de  laquelle 
il  éprouva,  pendant  toute  la  nuit,  dn  itoaiaise  et  de  la  dyspnée,  de 
violentes  palpitations  de  cœur,  des  bourdonnements  d'oreilles,  des 
éblouissemenls,  de  la  céphalalgie.  Appelé  le  lendemain,  M.  Rayer 
prescrivit  des  sangsues  sur  la  région  précordiale ,  une  saignée  du 
bras  et  des  antispasmodiques.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
les  premiers  accidents  disparurent;  mais  depuis  cette  époque, 
Pierre  ne  recouvra  jamais  sa  vigueur  et  sa  santé  premières  ;  les  pal* 
pitations  ont  persisté,  bien  qu'à  un  moindre  degré.  11  y  a  cinq  mois, 
à  la  suite  d'une  longue  course,  il  a  de  nouveau  perdu  connaissance, 
et  depuis  il  a  été  pris  d'un  œdème  partiel  qui  a  fait  des  progrès  con- 
sidérables. Entré  à  l'hôpital  de  la  Pitié  le  7  janvier  1839  (service  de 
M.  Gendrin),  il  présentait  Pétat  suivants  Amaigrûseonenti  pâleur 
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générale,  œdème  des  extrémités  supérieures  et  inférieures,  ventre 
volumineux,  rendant  un  son  mat  dans  la  région  des  flancs  ;  fluc- 
tuation sensible,  anorexie,  pas  de  douleurs  abdominales,  borbo- 
rygmes;  pouls  difficile  à  sentir  à  l'artère  radiale,  à  cause  de  l'œdème; 
il  parait  faible,  régulier;  la  respiration  est  peu  gênée  lorsque  le 
malade  est  couché  ;  pas  de  céphalalgie^  mais  de  temps  en  temps 
des  éblouissements  et  des  bourdonnements  d'oreilles. 

Auscultation  et  percussion,  —  1**  Pour  le  poumon*.  Pas  de 
malité  dans  toute  l'étendue  du  thorax,  la  région  précordiale  ex^ 
captée  ;  respiration  forte  et  rude  dans  presque  toute  l'étendue  de 
la  poitrine,  excepté  en  arrière  et  à  la  base  des  deux  côtés  où  l'on  en- 
tend du  râle  sous-crépitant,  disséminé  et  au-dessus  du  ràlemuqueux 
à  petites  bulles.  —  â"*  Pour  le  cœw^  et  les  gros  vaisseaux:  Matité 
de  la  région  précordiale  peu  augmentée;  impulsion  f|stolique  à 
peine  appréciable  :  le  premier  bruit  est  sourd  et  profond  à  la  pointe , 
et  le  second  bruit  est  précédé  d'un  murmure  rugueux  très  court;  sur 
le  milieu  de  la  hauteur  du  cœur,  le  premier  bruit  continue  à  être 
sourd  et  profond;  le  second  est  couvert  par  un  murmure  soulBflant 
et  plus  prononcé  qu'à  la  pointe;  à  la  base  du  cœur,  le  premier  bruit 
est  plein;  l'impulsion  diastolique  y  est  prononcée,  et  le  second  bruit 
est  précédé  et  en  partie  couvert  par  le  murmure  diastolique  plus 
fort  que  partout  ailleurs  ;  le  second  bruit  et  le  murmure  souf- 
flant se  propagent  vers  les  clavicules  des  deux  côtés  et  jusque  dans 
la  cavité  de  l'aorte,  le  tronc  brachio-céphalique,  la  sousclavière 
et  la  carotide  primitive  droites,  mais  avec  un  caractère  rugueux. 

Diagnostic,  —  Dilatation  avec  hypertrophie  du  ventricule 
gauche;  insuffisance  peu  prononcée  des  valvules  a  or  tiques  i 
induration  de  Vorifice  de  VaortCy  de  la  crosse  de  Faorte,  du 
tronc  brachio^céphaligue,  de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous* 
clavière  droites. 

Malgré  l'emploi  des  diurétiques,  de  la  digitale,  et  plus  tard  des 
toniques,  auxquels  on  joint  encore,  plus  tard,  l'application  d'un 
exutoire  profond  au  niveau  de  l'insertion  de  l'aorte,  les  accidents 
augmentent  et  le  malade  succombe  avec  toute  sa  connaissance  le 
18  février  1839. 

Autopsie,  —  Le  cœur,  sans  être  d'un  volume  énorme,  est  cepen- 
dant plus  gros  qu'à  l'état  normal,  et  l'augmentatioft  de  volume 
popte  principalement  sur  le  ventricule  gauche,  qui  a  une  épaisseur 
de  neuf  lignes  à  la  basse  et  de  trois  lignes  à  la  pointe.  L'orifice 
aortique  dilaté  a  xieux  pouces  dix  lignes  de  circonférence  ;  l'eau 
qu'on  projette  dans  l'iptépieur  de  l'aorte  n'y  reste. pas  ;|les  valvules 
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sont  épaissies  et  présentent  de  légères  indurations  à  leur  base, 
mais  elles  sont  mobiles  et  ne  laissent,  en  serapprochant^  qu'un  très 
petit  intervalle  pour  rinsuffisance.  L'orifice  auriculo-ventriculaire 
eauche  et  la  valvule  sont  sains,  à  Texception  de  quelques  plaques 
crétacées  que  l'on  trouve  à  leur  base.  L'aorte  se  dilate  immédia- 
tement après  sa  naissance;  elle  offre  en  un  point  de  sa  portion 
ascendante  quatre  pouces  cinq  lignes  de  circonférence;  cette  artère 
est  parsemée,  surtout  à  son  ori^jine,  de  paillettes  osseuses,  plus 
abondantes  sur  la  face  postérieure  de  l'artère,  où  elles  forment  un 
plan  presque  continu;  en  d'autres  endroits  c'est  une  matière  cal- 
fi  caire  ou  crayeuse,  faisant  saillie  dans  l'intéiieur  du  vaisseau^ 
ou  recouverte  par  la  membrane  hypertrophiée.  Ces  dégénéres- 
cences de;  l'aorte  diminuent  à  mesure  qu'on  descend  vers  la  ter- 
minaisoa  de  l'artère  :  ces  altérations  se  retrouvent ,  mais  moins 
prononcées,  dans  le  tronc  brachio-céphalique,  les  sous  clavières  et 
les  carotides  des  deux  côtés.  En  deux  points  la  membrane  interne 
est  détruite,  il  en  résulte  des  ulcérations  arrondies  dans  un  point, 
allongées  transversalement  dans  l'autre,  toutes  deux  colorées  par 
du  sang  noir.  OEdème  des  poumons.  Ulcération  grisâtre  très  lai*ge, 
comprenant  la  fin  de  l'intestin  grêle,  la  valvule  iléo-cœcale,  et  sur- 
tout le  gros  intestin,  avec  hypertrophie  des  tuniques  intestinales. 
Gonflement  des  ganglions  mésentériques  (C'^^.  recueillie  par  fau- 
teur), 

L-obsorvation  suivante  nous  offre  encore  un  bel  exemple 
dMnsuffisance  simple  des  valvules  de  l-aorte,  puisqu'elle  a  été 
produite  par  rupture;  mais  comme  le  malade  est  encore  vi- 
yapl;,  ppus  y  Joignonsi  une  observation  analogue  du  docteur 
Henderson,  qui  a  été  suivie  d'autopsie. 

Obs,  III.  Dédoyart,  fîleur,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d'une  forte 
constitution,  faisant,  il  y  a  onze  ans,  la  contrebande  à  la  frontière 
de  fielRÎaue,  fut  poursuivi  pendant  trois  heures  et  demie  par  les 
douaniers;  il  parvint  à  les  dépister,  mais  il  tomba  bientôt  sans  con- 
naissance et  resta  en  syncope  pendant  une  heure  et  demie.  Revenu 
à  lui,  il  regagna  aveo  peine  son  domicile,  et  depuis  cette  époque  il 
s'est  aperçu  que,  lorsqu'il  travaillait  trop  ou  qu'il  marchait  trop 
yite,  il  avait  de  la  difficulté  à  respirer  et  des  palpitations.  Son  état 
ne  s'est  pas  fort  aggravé  depuis  cette  époque,  et  il  a  repris  l'étal  de 
fileur.  Jamais  depuis  son  accident  il  n'a  eu  d'œdème  ni  de  syncope. 
Ilentreài'Hôtel-Djleulel3juin  184S  ^  service  de  M.  Rostan,  pour 
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qvdquef  douleurs  rhumatismales.  Voici  quel  était  son  état  li  ren- 
trée: Face  normale  ;  fonctions  digestives  en  bon  état  ;  pas  <ie  palpi- 
tations ni  de  dyspnée  (le  malade  n'en  a  que  lorsqu'il  travaille);  pouls 
à  soixante,  excessivement  bondissant,  un  peu  frémissant;  il  semble 
que,  à  chaque  diastole  artérielle,  un  ressort  se  détend  sous  le  doigt; 
mais  le  pouls  est  dépressible  dans  les  intervalles  ;  le  caractère  bon* 
dtssant  du  pouls  augmente  notablement  lorsque  le  malade  place  son 
bras  au  dessus  de  la  tête  ;  pas  d'hypertrophie  du  système  artériel  ; 
l'intelligence  est  nette  ;  les  autres  fonctions  sont  dans  l'état  normal. 

La  percussion  fait  reconnaître  que  la  matité  de  la  région  précor» 
dîale  n'est  que  feiblement  augmentée.  L'impulsion  systolique  est 
brusque,  un  peu  forte  et  un  peu  progressive  ;  pas  de  trace  d'impul- 
sion diastolique;  la  pointe  du  cœur  répond  au  cinquième  espace 
intercostal,  à  deux  pouces  du  sternum.  L'oreille  appliquée  sur  la 
pointe  du  cœur  perçoit  le  premier  bruit  un  peu  sourd  et  étouffé^  et 
le  second  presque  entièrement  couvert  par  un  murmure  doux , 
comme  aspiratif  ;  ce  murmure  ne  se  perçoit  que  très  peu  en  dehors 
et  en  dedans  de  la  pointe  du  cœur;  en  remontant  de  la  pointe  à  la 
base^  le  murmure  se  renfle  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  c6te  où 
il  est  à  son  maximum  ;  dans  ce  point  le  premier  bruit  est  court,  très 
peu  prolongé  ;  v.e  qui  tient  à  ee  que  le  murmure  qui  remplace  le  se- 
cond bruit,  remplit  aussi  tout  l'intervalle  qui  existe  entre  le  premier 
et  le  second.  Ce  murmure,  bien  que  prolongé  et  bourdonnant ,.  n'a 
rien  de  rude  dans  son  timbre  ;  il  donne  à  l'oreille  la  sensation  d'un 
liquide  qui  rentre  dans  un  tiibe  ;  il  se  prolonge  en  s'affaiblissant  sur 
le  trajet  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  l'aorte  ;  il  se  per- 
çoit encore,  mais  faiblement,  dans  les  carotides  où  il  est  remplacé 
par  un  murmure  doux,  soufflant,  coïncidant  avec  la  diastole  arté- 
rielle. Ce  murmure  se  prolonge  jusque  dans  les  artères  de  la  base 
du  crâne  où  on  le  perçoit  en  appliquant  le  stéthoscope  sur  l'apo- 
physe mastoïde  et  sur  la  base  de  l'orbite;  on  le  retrouve  encore 
dans  l'humérale,  au  pli  du  coude,  et  dans  la  crurale,  au  pli  de  l'aine. 

Diagnostic.^  Bypertraphie  légère  du  ventriouU  gauche  , 
sans  dilatationj  imeuffitance  defvaèvmles  aoriiques  coneéou^ 
tive  à  unç  rupiure^. 

Après  quelques  jours  de  cepos  et  quelques  bains,  Iq  malade  sort 
de  l'hôpital,  guéri  de  ses  douleurs  rhumatismales ,  mais  conservant 
toujours  sa  maladie  dù'cœur.  {Ôbê.  recueillie  par  t auteur.) 

Obs.  IV.  Cn  homme  de  quarante-quatre  ans,  faisant  un  violent 
effort  pour  pousacrsvrune  roul«^aionttn40'Une  voiture  pesamment 
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copes.  Depuis  cette  époque  la  respiration  a  continué  d'être  gênée  et 
quatre  mois  après  l'accident  il  présentait  l'état  suivant  :  Face  livide; 
orthopnée;  douleur  à  la  région  précordiale;  pouls  à  cent,  régulier 
et  modérément  plein  ;  impulsion  du  cœur  très  forte  au  dessous  de 
l'organe  et  dans  une  certaine  étendue  à  l'entour,  accompagnée  d'un 
bruit  de  soufflet  bien  marqué  ;  comme  on  le  verra  il  y  avait  un  ré~ 
trécissement  ;  le  second  bruit  marqué  par  un  bruit  de  soufflet  un 
peu  obscur  ;  le  maximum  de  ces  deux  murmures  se  trouvait  au  ni- 
veau du  cartilage?  de  la  quatrième  côte  gauche  ;  matité  augmentée 
de  la  région  précordiale  ;'Son  obscur  en  arrière  et  en  bas  de  la  poi- 
^-  trine;  on  y  entendait  du  râle  sous-crépitant  et  du  râle  muqueux. 
A  Pautopsie,  on  trouva  une  dilatation  considérable  avec  hyper** 
trophie  de  toutes  les  cavités  du  cœur;  les  orifices  auriculo-ventri- 
culaires  assez  larges  pour  admettre  quatre  doigts  ;  les  artères  saines; 
mais  les  valvules  de  l'aorte  étaient  profondément  altérées  ;  deux 
d'entre  elles  semblaient  avoir  été  arrachées  de  leur  insertion;  une 
d'elles  était  séparée  de  ses  points  d'attache  dans  un  tiers  de  son  éten- 
due environ  et  l'autre  dans  une  étendue  de  qua.tre  Ifgnes.  Les  deux 
déchirures  étaient  réunies  en  une  seule  lacune  à  bords  frangés,  par 
une  portion  interne  du  vaisseau  qui  était  soulevée  et  qui  passait  de 
la  base  de  l'une  à  celle  de  l'autre.  Les  deux  valvules  étaient  encroù- 
téeSy  recouvertes  de  végétations  fibrineuses  dont  une  ayant  le  vo- 
lume d'un  poiSy  était  remplie  de  graviers  et  était  attachée  au  bord 
de  l'axe  des  valvules  par  un  pédicule  long  de  trois  lignes.  La  troi- 
sième valvule  était  entière  et  chargée  de  plaques  fibrineuses  et  cal- 
caires; épanchementséro-sanguinolent  abondant  dans  le  péricarde. 
Le  bord  antérieur  du  poumon  droit  qui  recouvre  l'aorte  est  dur  et 
non  crépitant  ;  cette  augmentation  de  densité  est  due  à  l'infiltration 
sanguine.  On  y  trouve  des  noyaux  d'apoplexie  pulmonaire,  ainsi 
qu'à  la  base  et  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons.  (Hender- 
son^  BdinJburgh  med.  and  Mwrg.  journal  1835.) 

Quand  on  a  lu  avec  attention  les  observations  précédentes , 
on  a  pu  se  convaincre  quefinsuffisance  des  valvules  de  Taorte 
présente,  sous  le  rapport  des  symptômes  généraux  et  locaux, 
des  caractères  distinciifs  très  itnportants  : 

i®  Sofis  le  rapport  dei  symptômes  généraux^  nous  citerons 
la  lenteur  avec  laquelle  surviennent  les  troubles  fonctionnels 
ordinaires  des  maladies  du  cœur ,  et  le:  peu  d'intensité  relative 
que  ces  synspcômes  acquièrent  peadGiMfiMtlOBgieai^  :  circon- 
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stance  qui  explique  comment  iesmalades  peuvent  travailler  pen- 
dant si  longtemps  avec  des  altérations  organiques  souvent  très 
avancées.  Mais  il  est  un  symptôme  sur  lequel  nous  devons  in- 
sister davantage  ;  c'est  le  caractère  vif,  brusque^  bondissant  ^ 
mais  régulier  du  pouls,  avec  dépressibiliié  dans  les  intervalles 
des  diastoles  artérielles.  Ce  caractère  du  pouls  avait  été  signalé 
depuis  longtemps  par  Selle,  ainsi  qu'on  le  verra  dans  Tobser- 
vatioii  suivante. 

Obs.  V.  On  nous  amena  à  la  Charité  un  jeune  homme  âgé  de  dix- 
sept  h  dix-huit  ans.  J'observai  dans  toutes  ses  artères  une  pulsation 
considérable,  il  avait  une  forte  palpitation  de  cœur  et  un  pouls 
singulièrement  grand,  vite  et  dur,  quoique  régulier;  au  reste 
toutes  les  autres  fondions  se  foîsaient  bien.  Je  soupçonnai  un 
anévrysme  de  l'aorte,  et  je  cherchai  aussitôt  à  diminuer  lu  masse  du 
sang  par  les  saignées,  mais  elles  ne  diminuèrent  point  du  tout  la 
pulsation  des  artères.  Les  tempérants,  tous  les  anodins  possibles,  ne 
furent  pas  plus  efficaces  ;  il  finit  par  avoir  une  leucophlegmatie  et 
mourut  bientôt  après.  A  l'ouverture  je  fus  fort  étonné  de  ne  trou- 
ver aucun  vice  dans  les  vaisseaux  sanguins;  tous  les  viscères  étaient 
également  sains,  mais  les  valvules  du  cœur  étaient  ossifiées  et 
immobiles-,  elles  s'étaient,  au  surplus,  fort  retirées,  de  manière 
que  le  î^ang  poussé  par  le  coeur  pouvait  bien  sortir,  mais  il  devait 
naturellement  y  ren^r^  à  cause  de  cet  élargissement,  et  occasionner 
ce  désordre  du  système  artériel.  {Obs,  de  méd,  Trad.  française  1796, 
p.  117.) 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  découverte  de  Selle,  elle  était 
complètement  oubliée,  lorsque  Hope  est  venu  de  nouveau  ap- 
peler Tattentioii  sur  ce  caractère  de  Tinsuffisance.  Cet  état  par- 
ticulier du  pouls  ne  se  montre  pas  ou  n'est  que  très  peu  pro- 
noncé tant  que  rinsuffisunce  est  elle-même  peu  considérable. 
Mais  aussitôt  que  l'ouverture  qui  laisse  rentrer  le  sang  dans  le 
ventricule  est  un  peu  large ,  le  bondissement  du  pouls  se  ma- 
nirest^j  il  semble  que  le.  sang  qui  distend  l'artère  passe  sous  le 
doigt  avec  la  rapidité  et  la  force  d'tin  ressort;  mais  celle  force, 
cette  plénitude  du  pouls,  ne  sont  qu'apparentes  j  le  pouls  est 
toiyours facilemi^nt  dép^essible.  Le,, caractère  b9/idissant  du 
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pouls  se  montre  surtout  à  un  haut  degré  dans  les  artères  du 
cou  et  des  membres  supérieurs,  il  est  moins  prononcé  dans  les 
membres  inférieurs,  quoique  je  l'y  aie  rencontré  plusieurs  fois. 
Lorsqu'on  place  le  membre  supérieur  dans  rélévatîon ,  le  bon- 
dissement  du  pouls  augmente,  ainsi  que  Ta  dit  Corrigan,  et 
que  je  Taî  vérifié  dans  tous  les  cas  où  la  maladie  était  sans 
complication.  Lorsque  Tinsuffisance  des  valvules aortiques  fait 
des  progrès,  les  artères  présentent  des  pulsations  visibles  à 
Tœil  nu,  qu'il  est  facile  d*observer  dans  les  points  ou  les  artères 
sont  superficielles,  comme  au  cou,  au  pli  du  coude,  ^  la  rég|pi; 
temporale,  à  la  région  inguinale.  Bientôt,  lorsque  l'insuffi- 
sance des  valvules  aortiques  est  très  prononcée,  le  sang  ne 
trouvant  plus  dans  la  systole  du  cœur  une  puissance  suffisante 
pour  le  mouvoir  et  rentrant  en  partie  dans  le  ventricule  gau- 
che à  chaque  diastole,  il  en  résulte  une  hypertrophie  des  tubes 
artériels,  et  principalement  des  tubes  artéi  iels  de  la  partie  su- 
périeure du  tronc  et  des  membres  thoraciques,  hypertrophie 
caractérisée  par  la  présence  de  flexuosîiés  nombreuses  des  ar 
tères,  et  Taugmentation  de  densité  et  d'opacité  de  ces  tubes 
vascuiaires.  Ces  modifications  organiques,  qui  s'accomplissent 
dans  les  dernières  périodes  de  l'insuffisance  des  valvules  ^or^ 
tiques,  impriment  au  pouls  une  modification  nouvelle  qui  n'est 
que  le  degré  plus  élevé  de  la  modification  primitive.  Les  dia- 
stoles artérielles  continuent  à  être  bondissantes,  seulement 
elles  sont  dépressibles  dans  un  cas  et  ne  le  sont  pas  dans  l'au- 
tre. Par  suite  de  l'hypertrophie  des  parois  artérielles,  les  dia- 
stoles s'allongent  au  contraire;  de  sorte  que  l'artère  ne  s'affaisse 
plus  après  chaque  diastole,  qui  se  produit  seulement  comme 
une  exagération  de  la  diastole  précédente. 

Suivant  M.  Henderson,  le  pouls  dans  cette  maladie  ne  coïn- 
ciderait pas  avec  la  contraction  du  cœur ,  et  il  y  aurait  un  in- 
tervalle anormal  très  marqué  entre  la  systole  et  le  pouls  dans 
les  artères  éloignées  du  cœur.  Nous  devons  dire  que,  quelques 
recherches  que  nous  ayons  faites,  nous  n'avons  pu  vérifier  cette 
assertion  du  docteur  Henderson  ;  nous  présuinôns  qu'il  s^en  est 


laissé  imposer  par  les  allongemeats  de  la  diastole  artérielle.  En 
résumé,  les  modifications  qui  portent  sur  le  pouls  sont  des  plus 
caractéristiques ,  et  n'appartiennent  qu'à  cette  maladie.  Dans 
la  première  période,  le  pouls  est  régulier ,  bondissant  (1),  dé- 
pressible ,  quelquefois  frémissant ,  tous  ces  caractères  s'exa- 
géranl  quand  on  place  les  parties  qu'on  examine  dans  une  po- 
sition déclive.  Dans  la  deuxième  période ,  diastoles  artérielles 
régulières,  toujours  bondissantes,  n^aîs  peu  dépressibles,  se 
succédant  les  unes  aux  autres  presque  sans  intermédiaire.  Le 
bondissement  s'exagère  encore  par  la  positiop  déclive,  et  les 
diastoles  redeviennent  dépressibles  malgré  le^r  apparente 
pléfiitfde. 

2^  Sous  le  rapport  deisymptâmes  locausetprineipahment 
des  symptômes  phyêiques^  l'insuffisance  des  valvules  aortiqnes 
nous  offre  un  vî^ste  chapip  à  parcourir.  Les  observations  qui 
précèdent  ont  moi^lré  d'une  manière  assez  satisfaisante,  nous 
l'espérons,  que,  lorsque  cette  maladie  est  simple  et  non  com- 
pliquée d'obstacles  au  passage  du  sang  qui  vient  du  ventricule 
ou  de  rétrécissement,  le  second  bruit,  ou  bruit  diastoligue^  ne 
s'entend  plus  (2),  et  est  remplacé  par  un  murmure  qui  varie 
dans  son  timbre  suivant  les  diverses  circonstances. 

Il  y  a  peut-être  quelque  inexactitude  à  dire  que  le  second 

(1)  Quelle  est  la  cause  de  ce  bondissement  du  pouls?  On  ne  peut  dou-* 
ter  qu'il  se  produit  en  grande  partie  sous  Tinfluence  de  l'hypertrophie 
avec  dilatation  du  Tentricule  gauche,  conséquence  inévitable  de  l'insuf- 
fisance. Ce  qui  vient  à  l'appui  de  cette  opinion,  c'est  que  te  bondissement 
du  pouls  ne  parait  ou  n'est  très  prononcé  qu'à  une  époque  où  l'insuffl- 
sance  est  déjà  considérable,  et  a  agi  puissamment  sur  le  ventricule;  nnais 
comme  à  chaque  diastole  du  cœur  une  certaine  quantité  de  sang  artériel 
rentre  dans  la  cavité  ventriculaire,  il  s'en  suit  que  le  pouls,  bien  que 
bondissant,  n'a  pas  de  force  réelle,  et  qu'il  se  laisse  déprimer  ayec  faci- 
lité dans  les  intefv^le^  des  diastoles  artérielles. 

(2)  Quand  nous  disons  que  le  second  bruit  on  bruit  diastolique  ne 
s'entend  plus,  nous  vouions  parler  du  second  bruit  dea  cantés  gauches; 
car»  ainsi  <|ue  l'a  prouvé  M.  Gçnc^rin,  ils\^0t  d'élûi|pneE  un  peui'fireiUr9  de 
la  région  précordiale  pour  percevoir  le  second  bruit  dps  cavités  4r9|tes 
avec  ses  caractères  normaux.     ••  '  '    ' 
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bruit  est  remplacé  par  un  murmure;  car  ce  murmure  paraît 
commencer  quelques  instants  avant  le  moment  où  le  second 
bruit  normal  se  fait  entendre.  Autrement  dit,  il  y  a  beaucoup 
moins  d'intervalle  entre  le  premier  bruit  et  le  murmure  qu'il 
n'y  en  a  enire  les  premier  et  second  bruits  normaux.  Ainsi, 
lorsqu'on  a  entendu  le  premier  bruit  (le  bruit  sourd) ,  on  per- 
çoit immédiatf^ment  un  bruit  de  souffle ,  qui,  d'abord  faible,  se 
renfle  graduellenicni,  couvre  et  remplace  le  second  bruit,  et  se 
termine  eu  se  prolongeant  dans  Tintervalle  de  silence  qui  suc- 
cède au  second  bruit  ou  pe'ridiastole.  Cette  prolongation  du 
murmure  dans  Tintervalie  de  silence  peut  être  telle,  ^'ellele 
remplace  entièrement.  Alors  le  rhythme  desbruitsdu  cœur  est 
complètement  changé,  et  au  lieu  d'avoir  : 
i^  Le  premier  bruit  du  cœur  (Irudt  systoliqué)^ 
2^  Un  intervalle  de  silence  (^périsysiole^ , 
3°  Le  second  bruit  {bruit  diastoUqtié)^ 
k9  Le  grand  silence  (jpmWêa^A^/^), 
on  n'a  plus  que  : 
1®  Le  premier  bruit , 

2°  Le  murmure  diastolique  ;  ainsi  de  suite. 
Le  murmure  diastolique  par  insuffisance  se  renfle  principa- 
lement au  moment  de  la  diastole.  C'est  probablement  ce  qui  a 
fait  dire  par  M.  Geudrinque  le  murmure  qui  caractérisait  l'in- 
suffisance des  valvules  aortiques  était  double  (périsystoliqueet 
péridiastolique),  et  formait  un  bruit  de  va  et  vient.  Plusieurs 
fois  nous  avons  pu  nous  convaincre  par  nous-méme  qu'il  est 
impossible  de  séparer  ce  murmure  en  deux  bruits  :  ce  n'est 
qu'un  seul  et  même  bruit,  soufflant  à  son  milieu,  qui  au  lieu  de 
précéder  la  diastole,  coïncide  avec  elle  et  se  prolonge  dans 
l'intervalle  de  repos.  Ces  caractères  du  murmura  diastolique 
par  insuffisance  des  valvules  aortiques  trouvent  naturellement 
leur  explication  dans  la  rentrée  du  sang  dans  le  ventricule 
gaucbe.  Le  second  bruit  normal  résulte,  comme  tout  le  monde 
le  croit  aujourd'hui,  du  choc  en  retour  de  la  colonne  de  sang 
sur  le  plancher  des  valvules  sigmoïdes.  Mais  daos  la  maladie 
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dont  noua  venons  de  parler,  le  plancher  est  incomplet;  de  ma- 
nière que,  depuis  le  moment  où  le  ventricule  commence  à  se 
dilater  jusqu'au  moment  où  sa  dilatation  est  terminée^  même 
pendant  tout  Tintervalie  de  repos,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  réplé- 
tion  du  ventricule  soit  complète ,  le  sang  s'engouflfre  par  l'ou- 
verture anormale  que  présentent  les  valvules  sîgmoîdes ,  et 
produit,  en  pénétrant  dans  le  ventricule,  des >  vibrations  qui 
forment  le  murmure ,  de  manière  que  la  durée  du  murmure  est 
mesurée  par  l'intervalle  de  temps  pendant  lequel  le  reflux  du 
sang  se  produit.  On  comprend  encore  que  l'amplitude  de  l'ou- 
verture qui  détermine  l'insuffisance  n'est  pas  sans  inflnence 
sur  la  durée  du  murmure  ;  si  l'ouverture  qui  laisse  rentrer  le 
sang  est  petite,  la  quantité  de  sang  qui  pénètre  dans  le  ventri- 
cule sera  proportionnelle  ;  par  conséquent  elle  trouvera  tant 
de  résistance  dans  le  sang  qui  vient  de  l'oreillette,  que  ce  mur- 
mure sera  très  court.  Si  a»  contraire  l'ouvérttire  est  large,  le 
reflux  se  fera  avec  une  grande  puissance,  et  il  ne  trouvera 
qu'un  faible  obstacle  dans  le  sang  qui  arrive  incessamment  de 
l'oreillette;  de  là  la  prolongation  du  murmure. 

Le  murmure  diâstolique  par  insuffisance  des  valvules  aorti- 
ques  présente  un  timbre  bien  remarquable,  et  qui  est  tout  à  fait 
en  rapport  avec  le  mode  de  production  que  nous  lui  avons  at- 
tribué, c'est  à  dire  avec  la  rentrée  du  sang  dans  le  ventricule 
gauche.  Il  présente  un  caractère  moelleux,  celui  du  bruit  de 
souffle,  mais  avec  un  timbre  d'aspiration  des  plus  prononcés. 
Il  semble  qu'il  y  ait  dans  le  cœur  une  pompe  aspirante  qui  fasse 
le  vide  dans  cet  organe.  Hope  a  comparé  avec  bonheur  le  tim- 
bre de  ce  murmure  au  bruit  que  produit  l'aspiration  prolongée 
du  mot  anglais  atoe  (â).  Ce  timbre  aspiratif  a  quelque  chose 
de  spécial  qui  empêche  de  confondre  ce  murmure  avec  les  au- 
tres, et  il  suffît  de  l'avoir  entendu  une  fois  pour  le  reconnaître 
avec  la  plus  grande  facilité.  Dans  quelques  cas,  le  murmure 
soufflant  devient  quelquefois  légèrement  musical  à  son  milieu. 
(Même  suivant  Hope  les  murmures  valvulaires  du  cœur  ne  se- 
raient musicaux  que  dans  rinsaffisance;)  C'est  ainsi  tque'dans 


deux  observations  rapportées,  l'une  par  M.  Mac  Adam  (1)^ 
Tautre  par  le  docteur  Waison  (2),  le  murmure  se  renflant  à  son 
milieu  ressemblait  au  roucoulement  du  pigeon.  D'autres  fois^ 
c'est  un  sifflement,  un  miaulement,  une  note  presque  pure  pla* 
cée  au  milieu  du  murmure  (3).  Mats  une  chose  qu'il  ne  faot 
pas  oublier,  c'est  que  le  timbre,  musical  ou  non,  n'en  conserve 
pas  moins  sob  caractère  aspiratif ,  ses  rapports  avec  le  second 
bruit  et  Tintervalle  de  repos.  Ajoutons  enfin  que  Jamais  lé 
murmure  diastoHque  des  insuffisances  de  l'aorte  n'est  rude^ 
c'est  à  dire  qu'il  ne  présente  jamais  le  timbre  du  bruit  de  sde 
ou  de  râpe.  Il  y  a  mieux  :  ainsi  qu'on  le  verra  dans  Vobterva* 
tîon  YII,  lorsque  Porifice  aoriique  est  à  la  fois  rétréci  et  insu^ 
usant,  les  deux  bruits  du  cœur  sont  remplacés  chacuil  parus 
murmure;  de  ces  deux  murmures,  le  premier  peut  être  rude^ 
râpeux  ;  le  second  conserve  toujours  son  caractère  moelleux, 
doux,  prolongé.  Cependant  l'altération  est  la  même.  C*est  qus 
dans  un  cas  le  sang  pasise  sur  l'obstacle  avec  toute  la  forea 
d'impulsion  qui  lui  est  communiquée  par  la  contraction  puis^ 
santé  du  ventricule  gauche  ;  tandis  que  dans  le  second  bas  lé 
sang  ne  rentre  dans  le  vebtricule  que  sous  l'influence  deTaspi- 
ration  exercée  par  le  ventricule,  et  de  la  hauteur  de  la  colonne 
de  sang  renfermée  dans  l'aorte. 

Le  murmure  diastoHque,  ou  par  insuffisance  des  valvules  aor* 
tiques,  se  perçoit  à  son  maximum  au  niveau  du  bord  inférieur 
de  la  troisième  cAte,  près  du  sternum,  c'est  à  dire  au  niveau  du 
siège  normal  de  l'orifice  aortique;  Mais  comme  les  vibrations 
qui  donnent  lieu  à  ce  murmure  résultent  de  la  rentrée  du  sàn^ 
dans  le  ventricule  gauche  à  travers  une  ouverture  anormale-,  il 
s'ensuit  que  ces  vibrations  doivent  s'entendre  non  seulement 
au  niveau  de  l'ouverture  qui  y  donne  lieu^  mais  enciok*e  se  pfo^ 
pager  le  long  de  ia  colonne  du  sang  qui  retiire  dans  le  ven* 
tricule.  C'est  en  effet  ce  qu'on  observe  :  le  murmure  diàstoK- 

(1)  Dublin  Journal,  y.  9, 

(2)  mdical  Gàt.  T.  )9. 

(3)  Hope»  On  discases  oftkM  heart  I6I9. 


W1LADIE8  BU  GOBVIU  tT9 

que  a  bien  son  maximum  au  niveau  de  Vorifice  ftortique  ;  mais 
il  se  propage  en  descendant  sur  le  ventricule  gauche  jusqu'à 
lâ  pointe,  tout  en  s'affaiblissant  :  circonstance  qui  à  la  rigueur 
pourrait  induire  en  erreur  un  observateur  peu  attentif.  Mais 
n'anticipons  pas  sur  le  diagnostic. 

Le  murmure  diastolique  se  prolonge  encore  dans  Taorte,  ou 
on  le  suit  pendant  un  certain  temps,  en  conservant  tous  ses  ca- 
ractères, et  dans  une  étendue  de  seize  à  dix-huit  centimètres. 
Mais  si  Ton  remonte  davantage,  le  murmure  se  circonscrit  de 
plus  en  plus  à  la  diastole  artérielle  ;  et  dans  les  grosses  artères 
du  cou  on  ne  perçoit  plus  de  murmure  coïncidant  aveCi.j|^  sy- 
stole de  cet  organe.  Ce  murmure  artériel  (1),  qui  a  loueurs  le 
timbrç  doux  du  bruit  de  souffle,  qui  est  pieiiii  sans  être  aspi- 
ratif,  et  qui  est  persistant,  se  perçoit  non  seulement  dans  les 
carotides  et  les  sous-clavières  (comme  le  disent  MM.  Gorrigan 
et  Guyot),  mai$  encore  dans  les  brachiales  au  pli  du  coude, 
dans  les  crurales,  dans  les  temporales,  les  artèfes  de  la  base 
du  crâne  où  nous  l'avons  entendu  plusieurs  fois.  De  laéme  que 
le  bondissement  du  pouls,  le  murmure  artériel  ne  commence  à 
paraître  que  lorsque  l'insuffisance  est  déjà  trè^  prononcée. 
C'est  un  signe  infiniment  précieux  pour  le  diagnostic,  parce 
qu'on  ne  le  trouve  dans  aucune  autre  maladie  des  valvules,  à 
moins  de  complication  de  maladie  des  parois  artérielles,  d'an- 
hémie  ou  de  chlorose.  Aussi  lorsqu'il  n'existe  aucune  de  ces 
complications,  avons-nous  l'habitude  de  diriger  immédlate- 


(1)  Quelle  est  la  cause  de  ce  murmure?  Faut-il  l'attribuer  (comme  le 
pense  Gorrigan),  d'une  part  à  la  flaccidité  des  parois  artérielles,  qui  leur 
permet  de  yibrer  avec  la  plus  grande  facilité;  d*autre  part  h  la  forma- 
tion de  courants  irréguliers,  d'où  résultent  encore  des  Tibrations  sonores? 
lious  adoptons  complètement  cette  explication.  S'il  est  besoin,  en  effet, 
que  les  corps  aient  pour  Tibrer  un  certain  degré  de  tension ,  il  est  dé- 
montré, d'un  autre  côté,  que  la  tension  extrême  rend  les  vibrations  plus 
courtes,  plus  multipliées,  et  par  suite  moins  perceptibles.  Quant  à  la 
formation  de  courants  in  éguliers  dans  le  liquide  qui  parcourt  les  tubes 
tasculaires,  personne  ne  peut  les  mettre  en  doute,  puisque  à  chaque 
diastole  du  cœur,  une  portion  du  sang,  lancée  par  le  ventricule  ganchei 
i«fla«  dana  la  cavité  ventrioalaire« 
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ment  nos  recherches  vers  Torifice  aortique,et  il  ne  nous  est 
point  encore  arrivé  de  ne  pas  trouver  ulurs  une  insuffisance. 

L'insuffisance  des  valvules  de  Pàûrie  amène  constammeot 
l'hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule  gauche.  Aqsiî 
trouve-t-on  les  signes  de  cette  alfectior^^  l'augm.eniation  de  la 
•  matité  à  la  percussion^  rabaissemeni  de  la  pointe  ducœor) 
une  impulsion  systoliqne,  composée  de  chocs  brusques  et  vio* 
lents,  l'impulsion  diastolique  très  prononcée,  le  premier  brait 
clair,  brusque,  un  peu  prolongé.  L'insuffisance  pém encore  dé- 
terminer d'autres  complications  graves  ;  ainsi,  lorsque  f'insiff- 
fisaaes  résulte  d'un  travail  organique  inflammatoire,  il  h'est 
pas  rare  de  voir  ce  travail  s'étendre  au  segment  antérieur  de 
la  valvule  mitrale,  ou  au  cercle  fibreux  qui  entoure  Toriflce 
correspondant,  de  manière  à  produire  l'insuffisance  ou  le  ré- 
trécissement de  l'orifice  aurtcuto-ventriculaire  gauche.  Alors, 
indépendamment  des  signes  (|ui  caractérisent  l'insuffisance  des 
valvules  aortiqùes,  on  trouve  les  signes  de  chacune  de  ces  m»- 
ladies  en  particulier. 

En  somme,  ^'insuffisance  des  valvules  de  l'aorte  rcconuafl 
pour -signe  paihoj^nomonique  un  niurinnrc  diastolique  com- 
mençant avec  la  diastole,  et  se  prolongeant  pendant  une  grande 
•partie  de  Tintervalle  de  silence  ;  donnant  5  l'oreille  la  sensation 
d'une  aspiration  prolongée;  dim  timbre  doux  comme  le  brait 
de  soufflet,  d'autres  fois  musical,  mais  jamais  rude  commele 
bruit  dérape  ou  de  scie;  ayaut  son  maximum  au  niveau  de 
roriflce  aoriique,  c'est  à  dire  au  niveau  du  bord  inférieur  de 
la  iroisîèiue  côle,  près  du  sternum  ;  se  propageant  d'une  part 
sur  le  ventricule  gauche,  d'autre  part  dans  les  gros  troncs  ar- 
tériels m  il  se  cominne  nvtMî  un  mui mure  soufflant ,  plein, 
renflé  à  ^on  centre,  cuïiicidani  av;  c  la  diastole  artérielle. 

Ce  niuru:urc  cardiaque,  surtout  s'il  est  joint  au  ujurmure 
^  artériel  dont  nous  venons  de  parler,  et  s'il  u'y  a  pas  de  mala- 
dies des  parois  vascnlaires,  encore  plus  lorsqu'il  coïncide  avec 
le  caractère  bondissant  et  frémissant  du  pouls,  qu'il  y  ait  ou 
non  hypertrophie  et  flexuosités  des  caiHinx  artériels,  ne  peut 


laisser  aucun  doute  sur  Texistence  d*uDe  iasufflsance  simple  des 
valvules  de  l'aorte. 

Certes,  c'est  une  belle  conquête  de  la  médecine  moderney 
que  de  pouvoir,  à  Faide  d'un  seul  signe,  reconnaître  une  ma- 
ladie aussi  dangereuse  que  finsufiSsance  des  valvules  aor* 
tiques.  Mais  combien  il  serait  important  de  savoir  la  cause 
qui  y  a  donné  lieu  !  Combien  le  prognostic  et  le  traiteraent  ga- 
gneraient en  certitude  si  Ton  pouvait  atteindre  à  ce  résultat  ! 
Sans  penser  qu'on  puisse  arriver  sons  ce  rapport  à  une  bien 
grande  précision,  nous  croyons  cependant  qu'il  est  on  bon 
nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  détermination  est  gitsible. 
C'est  en  vain  qu'on  chercherait  alors  les  bases  du  dhignostic 
dans  les  signes  physiques  de  la  maladie.  Ces  signes  sont  tou- 
jours beaucoup  plus  en  rapport  avec  la  disposition  matérielle 
qu'avec  la  nature  même  de  l'obstacle.  C'est  dans  l'enchaîne- 
ment  des  symptômes,  dans  le  mode  de  développement  de  la 
maladie,  que  l'on  peut  trouver  des  présomptions  assez  nom* 
breuses  pour  approcher  de  la  certitude.  Le  malade  a-t*ii  de- 
puis son  enfance  des  palpitations,  de  la  gène  pour  respirer, 
de  l'œdème  et  tous  les  symptômes  habituels  des  maladies  du 
cœur?  Présente-t-il  à  Tépoque  où  on  l'examine  les  signes  phy- 
siques d'une  insuffisance  de  l'aorte  ?  On  aura  les  plus  grandes 
probâbilliés  en  faveur  d'une  maladie  congénitale  de  l'orifice 
aonique.  Les  palpitations,  la  dyspoée,  ont-elles  paru  au  con- 
traire à  la  suite  d'un  eflfort  violent  et  prolongé,  d'une  course 
longue  et  rapide,  comme  dans  les  observations  III  et  IV?  Le 
malade  a-t-il  eu  une  syncope?  offre-t-il  depuis  cette  époque  les 
signes  physiques  de  Tinsuffisance?  Il  ne  peut  y  avoir  de  doute  ; 
c'est  une  insuffisance  par  cause  traumatique,  par  rupture,  par 
déchirure,  etc.  Enfin  la  maladie  s'est-elle  développée  à  la  suite 
d'un  rhumaiisme  articulaire  aigu,  d'une  violente  inflammation 
de  poitrine?  Un  malade,  jusqu'alors  bien  porunt,  a-t-il  dq[>uis 
cette  atteinte  tous  les  signes  d'une  insuffisance  des  valvules  de 
l'aorte  ?  C'est  une  insuffisance  de  cause  pathologique. 
Mais  peut-on  aller  plus  avant  dans  le  diagnostic?  peut-oD 
îll.^xv,  i# 
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dire  si  cette  cause  consiste  dans  une  induration  fibreuse,  fibro- 
cartilagineuse  ou  osseuse?  dans  une  adhérence  anormale  des 
valvules  entre  elles  ou  avec  les  parois  vasculaires?  dans  des  ul* 
cératîons  ou  des  perforations  des  valvules  ?  Tinsufiisance  résulte- 
t-elle  de  polypes  inlrîqués  dans  les  valvules,  de  la  dilatation  de 
Forifice  correspondant ,  ou  de  la  présence  de  tumeurs  qui  re- 
foulent les  valvules?  Il  faut  ici  beaucoup  de  circonspection.  Les 
indurations,  les  adhérences,  sont  les  altérations  les  plus  com- 
munes, aussi  devra-t-on  plutôt  en  présumer  l'existence  ;  les  os- 
sifications sont  communes  chez  les  vieillards,  et  l'on  pourra 
chez  eux  supposer  cette  cause.  Mais  qu'on  se  donne  de  garde 
d'affirii^r  :  nous  ne  connaissons  peut-être  pas  encore  toutes 
les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  Tinsufiisance,  et  Ton 
pourrait  tomber  sur  un  cas  jusqu'alors  inconnu. 

Il  nous  reste  à  tracer  le  diagnostic  différentiel  de  Tinsuffi- 
sance  des  valvules  de  l'aorte.  Personne  n'ignore  que  chaque 
orifice  du  cœur,  considéré  d'une  manière  isolée,  peut  être  le 
siège  de  deux  murmures;  l'un  par  rétrécissement,  l'autre  par 
insuffisance.  L'orifice  aortîque  fournit  un  exemple  de  celte  vé- 
rité ;  dans  l'insuffisance  simple  le  murmure  coïncide  avec  la 
diastole;  dans  le  rétrécissement,  au  contraire,  le  murmure 
'coïncide  avec  la  systole.  Ajoutez  à  cela  que,  dans  le  rétrécisse- 
ment, le  murmure  présente^  souvent  un  caractère  de  rudesse 
des  plus  prononcés;  qu'il  est  parfaitement  circonscrit  à  la  sy- 
stole ventriculaire,  à  l'orifice  aortique,  qu'il  ne  se  prolonge  que 
très  peu  dans  l'intérieur  du  cœur.  La  confusion  n'est  donc  pas 
possfble  entre  le  rétrécissement  et  Tinsuffisance  de  l'orifice  aor- 
tîque. 

Peul-on  confondre  le  rétrécissement  compliqué  d'insuffi- 
sance avec  l'insuffisance  simple?  Il  est  vrai  que,  dans  cetie 
affection  composée,  le  second  bruit  est  complètement  couvert 
par  un  murmure  soufflant.  Mais  tandis  que  dans  l'insuffisance 
simple,  le  murmure  ne  se  fait  entendre  qu'après  que  l'on  a  en- 
tendu le  premier  bruit,  dans  ce  cas  particulier  les  deux  bruits 
sont  couverts  par  deux  murmures  qui  se  lient  souvent  Tua  à 
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Fautre  de  manière  à  ce  qu'on  ne  puisse  plus  distinguer  le  pre- 
mier bruit  du  second.  Cependant  les  deux  murmures,  bien  que 
réunis,  se  distinguent 'par  le  caractère  de  leur  timbre  :  tan- 
dis que  le  murmure  systolique  est  rude  comme  le  bruit  de  lime  et 
de  râpe,  le  murmure  diastolique  conserve  son  caractère  doux 
et  moelleux.  C'est  parce  que  les  auteurs  n'ont  pas  rencontré 
des  insufiQsances  simples,  sans  complications,  qu'ils  ont  rap- 
porté à  cette  maladie  le  double  murmure  dont  nous  venons  de 
parler.  L'affection  complexe,  au  surplus,  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  TinsuiSsance  simple  et  sans  complication. 

Les  maladies  de  la  valvule  mitrale,  quelles  qu'elles  soient, 
se  différencient  de  Tinsufiisance  simple  des  valvules  adrtiques 
par  deux  caractères  bien  tranchés  :  1**  par  le  point  maximum 
du  murmure  qui  se  trouve  au  niveau  ou  un  peu  au  dessus  de 
la  pointe  du  cœur  (comme  nous  l'avons  constamment  reconnu) 
et  qui  se  prolonge  en  dehors  et  à  gauche  de  la  pointe  du 
cœur  ;  2^  par  le  timbre  sourd,  enroué,  du  murmure  lui-même. 
Le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
caractérisé,  comme  on  le  sait,  par  un  murmure  diastolique, 
est  le  seul  qui  puisse  induire  en  erreur.  Mais  il  faut  remar- 
quer que  ce  murmure,  quoi  qu'en  aient  dit  Laennec,  Elliotson, 
Cûrrigan,etc.,  est  excessivement  rare,  tellement  rare  que  nous 
ne  croyons  pas  en  avoir  rencontré  en  trois  ans  plus  de  deux 
ou  trois  exemples  ;  ce  qui  s'explique  au  reste  facilement  par 
la  manière  graduelle  et  lente  avec  laquelle  le  sang  pénètre  de 
l'oreillette  dans  le  ventricule.  Au  surplus,  quand  ce  murmure 
existe,  sa  circonscription  à  la  pointe  du  cœur,  son  caractère 
sourd  et  étouffé,  son  défaut  de  prolongation  dans  l'intervalle 
de  silence  et  sur  le  trajet  de  l'aorte,  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute. 

Les  maladies  de  l'orifice  pulmonaire  sont  excessivement  ra- 
res :  on  ne  connaît  pas  plus  de  trois  ou  quatre  exemples  d'in- 
suffisance des  valvules  pulmonaires.  Le  rétrécissement  de  l'ori- 
fice est  un  peu  plus  fréquent,  surtout  lorsqu'il  y  a  persistance 
du  trou  de  Botal.  Le  rétrécissement  est  caractérisé  par  nn  mur* 
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muré  syfioKquB  dont  le  maximum  se  trouve,  comme  celui  de 
l'orifice  aoriique,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  troisième 
côle,  avec  celle  différence  que^  au  lieu  de  se  propager  vers  ia 
droiie  sur  le  trajet  de  Taorle,  il  est  parfaitement  circonscrit  le 
long  du  bord  gauche  du  sternum  et  ne  dépasse  pas  la  ligne 
médiane.  La  facilité  avec  laquelle  nous  avons  reconnu  cette 
affection  dans  un  cas  particulier  qui  s'est  présenté  dernière- 
ment à  noire  observation  dans  le  service  de  M.  Honoré,  nous 
porte  à  croire  qu'il  ne  serait  pas  du  tout  difficile  de  distinguer 
l'insuffisance  des  valvules  faorti^ues  de  l'insuffisance  des  val- 
vules pulmonaires,  bien  que  le  murmure  qui  appartient  à  ces 
deux  affections  présente  des  caractères  analogues.  JVous  pen- 
sons que  pour  établir  le  diagnostic  il  suffirait  de  tenir  compte  de 
la  direction  que  suit  le  murmure  en  se  propageant  sur  le  trajet 
de  l'une  ou  de  Tautre  des  grosses  artères. 

Les  maladies  de  la  valvule  tricuspide,  bien  que  moins  rares 
que  celles  des  valvules  pulmonaires,  ne  sont  pas  encore  très 
communes.  Comme  celles  de  la  valvule  milrale,  elles  se  distin- 
guent de  l'insuffisance  des  valvules  de  Taorte  :  1*  par  le  point 
maximum,  qui  se  trouve  au  niveau  ou  un  peu  au  dessus  de  la 
pointe  du  cœur,  près  du  sternum  ou  à  la  région  épigastrique; 
i"  par  le  timbre  sourd  du  murmure,  timbre  qui  est  cepeudant 
moins  sourd  que  celui  des  murmures  de  la  valvule  mitrale.  Les 
murmures  diastoliques  qui  annoncent  le  rétrécissement  de 
l'orifice  correspondant  sont  très  rares.  Hope  n'en  a  jamais  en- 
tendu et  nous  n'avons  pas  été  plus  heureux.  Nous  pensons 
donc  qu'il  est  impossible  de  confondre  Tinsuffisance  des  val- 
vules aorliques  avec  une  maladie  de  la  valvule  tricuspide. 

Enfin  il  importe  d  établir  une  distinction  bien  précise  entre 
l'insuffisance  des  valvules  de  l'aorte  et  les  anévrysmes  de  la 
portion  ascendante  de  ce  vaisseau.  Ces  anévrysmes  sont  carac- 
térises par  un  murmure  plus  ou  moins  rude  et  quelquefois  si- 
bilant, coïncidant  avec  la  systole  des  ventricules  dans  la  ma- 
jorité des  cas,  et  ayant  son  maximum  sur  le  trajet  de  l'aorte, 
au  niveau  dç  l'ouverture  anévrysmale.  Lorsque  le  murmure  est 
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systolique,  son  isochronistne  avec  la  systole  et  son  caraclère 
superficiel  ne  peuvent  laisser  aucun  doute.  Mais,  dans  quel- 
ques circonstances,  les  anévrysnies  présentent  un  double  mur- 
mure sysiolique  et  diastolique,  qui  peut-être  pourrait  être  con- 
fondu, non  pas  avec  Tinsuflûsance  aortique  simple  ,  qui  n'a 
qu'un  murmure,  mais  avec  le  rétrécissement  compliqué  d'in- 
suffisance de  Torifice  aortique,  qui  présente,  lui  aussi,  un  mur- 
mure double.  Cependant  le  diagnostic  est  encore  facile  à  por- 
ter. Si  Ton  cherche,  en  effet  le  point  maximum  des  murmures, 
on  le  trouvera  non  pas  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  troi« 
sième  côte,  mais  un  peu  au  dessus  5  et  en  descendant  vers 
la  pointe  du  cœur ,  on  percevra  très  clairement  et  très 
nettement  les  deux  bruits  du  cœur  ;  ce  qui  n'arrive  pas  dans  le 
rétrécissement  avec  insuffisance  des  valvules  aortiques.  En  ou- 
tre, le  double  murmure,  caractéristique  de  l'anévrysme,  a 
toujours  un  timbre  superficiel^  qui  ne  se  rencontre  jama»! 
dans  Tinsuffisance. 

Pour  donner  un  exemple  de  la  facilité  avec  laquelle  ce  dia- 
gnostic peut  être  établi,  nous  placerons  ici  deux  observations, 
dont  la  première  est  surtout  remarquable  par  la  multiplicité 
des  lésions,  et  par  l'exactitude  du  diagnostic  qui  fut  porté  pen- 
dant la  vie. 

Obs.  VI.  Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  boucher,  d'une  vigueur 
extraordinaire^  avait  éprouvé,  quatre  ans  avant  son  entrée  à  l'hôpi- 
tal Saint-Georges,  une  forte  inflammation  de  poitrine;  depuis  il 
ressentit  de  temps  en  temps  de  violentes  palpitations  de  cœur,  de 
la  céphalalgie  et  de  la  dyspnée  au  moindre  exercice.  Neuf  mois 
avant  son  entrée,  il  s'occupait  à  creuser  une  trrre  un  peu  dure,  lors- 
qu'il tomba  subitement  en  défaillance,  avec  des  vomissements  et 
une  dypsnée  extrêmes  ;  tout  cela  alla  en  augmentant,  et  le  malade 
^:prouva  bientôt  tous  les  symptômes  d'une  endo-péricardite  avec 
pneumonie.  L'emploi  d'un  traitement  antiphlogistîque  très  éner- 
gique et  des  mercuriaux  parut  d'abord  favorable,  mais  sept  mois 
après  l'invasion  de  la  maladie,  son  état  empira,  et  le  malade  se  dé- 
cida enfin  à  entrer  à  l'hôpital  Saint-Georges. 

Etat  actuel,  —  Le  malide  présentait  au  plus  haut  degré  tous  les 
symptômes  ordinaires  des  maladies  organiques  du  coeur  )  voussure 
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légère  de  la  région  précordiale  ;  augmentation  delà  matitê  à  1a/>er* 
cussion,  sans  abaissement  de  la  pointe  du  cœur  ;  impulsion  dia- 
stolique  forte  et  bondissante  ;  impulsion  systolique,  s'accompa- 
gnani  de  la  rétraction  de  l'espace  intercostal  placé  au  dessous  du 
mil  melon. 

Auscultation,  — Le  premier  bruit  était  remplacé  par  un  court 
bruil  de  scie,  qui  se  percevait  à  son  maximum  au-dessus  des  val- 
vules semi-lunaires  et  qui  y  était  plus  fort  et  plus  superficiel  que  sur 
le  trajet  du  ventricule  gauche.  Le  second  bruit  consistait  en  un  fort 
bruit  d'aspiration,  qui  se  transformait  en  un  bruit  de  scie  très  fort  et 
très  superficiel  à  mesure  qu'on  remontait  sur  le  trajet  de  cette  ar- 
tère; il  devenait  aussi  de  moins  en  moins  superficiel  à  mesure  qu'on 
descendait  vers  la  pointe,  et  à  ce  niveau  il  était  foible  et  éloigné. 
Près  delà  pointe,  le  premier  bruit  était  remplacé  par  un  murmure 
prolongé^  distinct,  prédominant,  qui  décroissait  à  mesure  qu'on  re- 
montait vers  la  base;  frémissement  vibratoire  au  dessus  des  extré- 
mités slernales  des  clavicules;  là  on  percevait  un  bruit  de  râpe  brus- 
que et  court;  pouls  à  quatre-vingt-dix  pulsations,  bondissant,  légè- 
rement persistant,  très  dépressible,  avec  quelques  intermittences. 
On  porta  le  diagnostic  suivant  :  Induration  avec  rugosités 
des  valvules  et  de  la  portion  ascendante  de  V aorte;  insuffi- 
sance  des  valvules  aortiques,  ou  anévrysme  de  V aorte  commur 
niquant  avec  le  ventricule;  insuffisance  de  la  valvule  mi- 
traie;  adhérence  du  péricarde  ;  hypertrophie  avec  dilatation. 
Autopsie,  —  Adhérence  du  péricarde  au  cœur  ;  cet  organe  est 
énorme,  les  parois  du  ventric  ule  droit  ont  un  demi-pouce  d'épais- 
seur ;  celles  du  ventricule  gauche  trois  quarts  de  pouce.  Les  deux 
cavités  ventriculaires  sont  énormément  dilatées.  La  valvule  mîlrale 
est  épaisse,  opaque,  un  peu  contractée  sur  elle-même,  sans  rétré- 
cissement. Les  colonnes  charnues  sont  effilées  comme  si  elles  avaient 
été  tiraillées  par  suite  de  l'énorme  développement  du  cœur.  L'aorte 
présente  un  anévrysme  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  immédia- 
tement an  dessus  des  valvules  aortiques;  deux  de  ces  valvules 
avaient  été  abaissées  par  l'anévrysme;  elles  étaient  épaissies,  et 
leur  bord  était  renverse  en  dedans.  La  troisième  valvule  était 
contractée  sur  elle-même  autour  de  l'ouverture  anévrysmalç,  l'aorte 
présentait  des  dégénérescences  sléatomateuses.  On  ne  put  pas  exa- 
miner la  crosse  de  l'aorte.  (Hope,  on  diseases  ofthe  hearty  p.  683, 
dernière  édition.) 

Obs.  Vil.  —  Touzet ,  chandelier ,  Agé  de  quarante-six  ans,  d'une 
forte  constitution  I  d'un  tempérament  sanguin  p  a  été  affecté  »  il  y  a 
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sept  ans,  d'un  rhumatisiie  articulaire  aigu,  avec  endocardite,  pour 
lequel  il  a  été  traité  dans  le  service  de  M.  Chomel.  Cest  à  la  suite 
de  ce  rhumatisme  qu'on  a  reconnu  chez  lui  une  maladie  du  cœur  et 
de  l'aorte.  Depuis  cette  époque,  il  a  ressenti  de  temps  à  autre  de 
l'oppression,  des  palpitations^  des  douleurs  dans  ia  tête  et  à  la  ré- 
gion précordiale.  Mais  tout  cela  ne  Ta  pas  empêché  de  continuer 
l'exercice  de  son  état  et  de  faire  toutes  sortes  d'excès.  Il  y  a  plus  de 
deux  ans  que  le  malade  éprouve  des  battements  avec  frémissement 
dans  la  partie  latérale  droite  et  supérieure  de  la  poitrine.  Le  frémis- 
sement qui  se  passe  dans  sa  poitrine  ^ce  qui  l'inquiète  le  plus; 
depuis  deux  ans  et  demi  il  a  eu  à  plusieurs  reprises  de  l'œdème  des 
extrémités,  mais  cet  œdème  disparaissait  facilement  par  le  repos. 
Entré  dans  le  service  de  M.  Rostan>  à  l'Hôtel-Dieu,  le  S5  mars  1842, 
il  présentait  l'état  suivant  : 

Face  normale,  colorée;  embonpoint  conservé;  pas  d'œdème; 
fonctions  digestives  en  très  bon  état  ;  respiration  facile.  Il  se  trouve 
mieux  debout  que  couché.  L'oppression  augmente  par  le  travail  et 
les  temps  humides.  Palpitations  de  cœur  revenant  quelquefois  la 
nuit  et  quoique  le  malade  soit  au  lit.  Le  travail  accélère  les  batte- 
ments du  cœur,  mais  le  malade  habitué  à  ces  battements  énergiques, 
ne  trouve  pas  que  ce  soient  des  palpitations.  Pouls  à  quatre-vingts. 
La  diastole  artérielle,  à  la  radiale  ,  est  régulière,  très  bondissante, 
très  pleine  en  apparence  et  cependant  dépressible.  Chaque  diastole 
se  surajoute  à  la  précédente  comme  complément  de  la  première. 
Quand  on  élève  le  bras  du  malade,  les  diastoles  artérielles  se  distin- 
guent mieux  les  unes  des  autres,  et  le  bondissement  du  pouls  parait 
augmenté.  Sommeil  court,  interrompu  par  des  rêves  et  des  réveils 
en  sursaut.  Céphalalgie,  éblouissements,  bourdonnements  d'oreilles. 
Douleurs,  principalement  dans  Pépaule  droite,  et  se  prolongeant 
dans  le  bras  droit,  avec  qUelqaes  crampes.  Quelquefois  des  douleurs 
dans  le  dos,  et  un  peu  de  douleur  à  la  région  précordiale. 

La perctissiofi  de  la  poitrine  f ait  veconnaiiTe  une  matitéde  deux 
pouces  carrés,  en  dessus  et  à  droite  du  sternum,  dans  le  second  es- 
pace intercostal.  La  matité  de  la  région  précordiale  est  de  quatre 
pouces  carrés.  La  pointe  du  cœur  correspond  au  cinquième  espace 
intercostal,  à  quatre  pouces  de  l'appendice  xiphoYde.  L'impulsion 
systolique  est  brusque,  progressive,  avec  une  trace  d'impulsion  dia- 
stolique.  A  V auscultation  j  on  perçoit  à  la  pointe  les  deux  bruits 
couverts  par  deux  murmures  ronflants,  dont  le  second  a  une  plus 
grande  intensité;  ces  deux  bruits  se  renforcent  en  remontant  vers 
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bord  inférieur  de  la  troisième  côte.  Là ,  le  premier  murmure  est 
court  et  forme  un  bruit  de  scie.  Le  second ,  qui  le  suit  presque  im- 
médiatement y  et  qui  19  continue  aussi  dans  Tintervalle  de  repos, 
est  un  bruit  de  soufflet  doux,  un  peu  renflé  à  son  milieu,  qui  donne 
à  l'oreille  la  sensation  de  la  rentrée  du  sang  dans  le  ventricule. 

En  suivant  les  murmures  dans  l'aorte  ascendante^  on  reconnaît 
qu'ils  s'y  propagent.  En  outre,  on  perçoit  à  l'œil  nu^  dans  le  second 
espace  intercostal  droite  des  battements ,  isochrones  au  choc  de  la 
pointe  du  cœur  ;  ces  battements  se  propagent  avec  toute  leur  inten* 
site  au  dessus  de  la  clavicule  droite,  et  particulièrement  sur  le  tronc 
brachio-céphalique  et  la  ei^tide  primitive  droite.  Frémissement 
▼îbratoire  systoiique  très  prononcé  dans  le  second  espace  intercos- 
tal y  se  percevant  aussi  au  dessus  du  sternum  et  dans  le  tronc  brachio- 
céphalique.  L'application  de  l'oreille  en  ce  point  fait  reconnaître  un 
murmure,  isochrone  à  la  diastole  artérielle,  dont  le  fond  est  bour- 
donnant, mais  qui  est  mêlé  de  bruit  de  scie  et  de  bruit  de  râpe.  Ce 
bruit  fait  mal  à  l'oreille  à  cause  de  son  intensité.  Immédiatement 
après,  on  entend  un  bruit  de  souffle  très  doux  et  très  court,  qui 
coïncide  avec  la  systole  artérielle.  Le  frémissement  systoiique  et  le 
murmure  qui  l'accompagne  se  propagent  à  un  degré  presque  aussi 
élevé  dans  le  tronc  brachio-céphalique^  et  en  s'affaiblissant  dans  les 
carotides  primitives,  surtout  dans  la  gauche.  On  perçoit  le  frémisse- 
ment et  le  double  murmure  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite,  au 
même  degré  qu'en  avant  ;  on  les  reconnaît  encore^  mais  plus  faibles, 
dans  la  fosse  sous-épineuse  droite.  En  descendant  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale,  on  ne  trouve  plus  qu'un  bruit  de  soufflet,  inter-' 
mittent  et  très  doux.  On  en  perçoit  autant  dans  la  brachiale,  au  pli 
du  coude  ;  dans  la  crurale,  au  pli  de  Paine. 

Diagnoêtie,'^  Hypertrophie  du  ventricule  gauche ,  dilata* 
tion  commençante  de  ce  ventricule,  tiêrécUêementavec  insuf- 
fisance de  torifice  aortigue,  anévrysme  sacciforme  de  la  por- 
tion ascendante  de  l'aorte,  dilatation  anévrysmale  du  tronc 
brachio-céphalique. 

Le  malade  séjourne  dans  l'hôpital,  où  on  lui  pratique  plusieurs 
saignées  et  oii  il  prend  de  la  digitale.  Malgré  cette  maladie  si  grave, 
le  malade  est  employé  comme  infirmier  dans  la  salle,  où  il  remplit 
les  emplois  les  plus  fatigants,  par  exemple  celui  de  frotter  la  salle. 

Il  sort  au  bout  de  deux  mois,  dans  le  même  état,  pour  reprendre 
•a  vie  paresseuse  et  vagabonde.  (Observ,  recueilliepar  Pauteur.) 

Il  nous  reste  à  router  quelques  objecUofiSi  i^laUwneDi  aa 
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dîagnosiîc  de  rinsuffisance  des  valvules  de  raorle,et  princîpa- 
lement  celles  du  docteur  Henderson.         ^^ 

Suivant  cet  auteur ,  les  pulsations  visibles  des  artères,  la  plé- 
nitude du  pouls,  les  flexuosités  artérielles  peuvent  résulter  de 
Thypertrophie  du  ventricule  gauche.  Il  est  vrai  que  dans  cer- 
tains cas  d'hypertrophie  les  pulsations  deviennent  visibles,  que 
le  pouls  est  plein;  mais  jamais  dans  l'hypertrophie  simple  on  n'a 
observé  les  flexuosités  et  l'hypertrophie  des  artères,  ni  le  bon- 
iiisement  du  pouls.  c^c 

Il  est  vrai  que  dans  Tanhémie  et  dans  la  chlorose,  ainsi  que 
Ta  dit  M.  Henderson,  et  comme  d'autres  l'avaient  dit  avant 
lui,  le  pouls  est  quelquefois  bondissant;  mais  ce  caiacière 
s'accompagne  toujours  alors  d'une  augmentation  de  fréquence, 
tandis  que  dans  TinsufiSsance  le  pouls  est  bondissant^  mais  sans 
fréquence. 

Suivant  M.  Henderson,  le  murmure  au  second  temps  ou  dia- 
stoliquene  peut  donner  de  certitude  de  l'existence  de  la  lésion, 
puisqu'il  coïncide  également  avec  le  rétrécissement  de  l'orifice 
auriculo-ventriculajre.  Mais  c'est  là  une  erreur  grave,  à  laquelle 
sous  avons  déjà  implicitement  répondu  en  parlant  du  diagnostic 
différentiel  des  maladies  de  la  valvule  miirale. 

Enfin,  suivant  le  même  auteur,  le  bruit  de  soufflet  artériel 
peut  dépendre  d'une  disproportion  entre  le  ventricule  hyper- 
trophié et  l'orifice  aortique,  ou  bien  de  végétations.  La  pre- 
mière de  ces  cathses  est  plus  que  problématique.  Quant  à  la 
seconde,  quoique  rare,  elle  existe  quelquefois.  Mais»  en  faut-il 
conclure  que  lorsqu'on  trouve  le  murmure  artériel  joint  aux 
autres  symptômes  de  l'insuffisance,  il  ne  soit  pas  d'une  grande 
valeur?  Non  certainement.  Si  M.  Henderson  a  cherché  à  affai- 
blir la  valeur  des  signes  annoncés  par  Hope  et  Gorrigan,  c'est 
qu'il  voulait  mettre  sur  le  premier  plan  le  signe  tiré  du  défaut 
d'isochronisme  du  pouls  avec  la  systole  des  ventricules,  signe  ^ 
dont  nous  avons  déjà  montré  toute  Finexactitude. 

Après  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer, 
nous  pensons  avoir  prouvé  non  seulement  que  le  diagnostic  de 
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l'insuffisance  des  valvules  de  l'aorte  est  susceptible  d'être 
porté,  mais  encore^iu'il  est  facile,  peut-être  même  le  plus  fa- 
cile de  tous  les  diagnostics  des  maladies  des  valvules. 

Dans  un  prochain  mémoire,  nous  appellerons  Tattention  sur 
la  terminaison  par  la  mort  subite,  à  laquelle  cettemaladie  donne 
fréquemment  lieu. 


Note    sue    une    FORMir^ARTICULIÈRE    DE    TUMEUR  sanguihb 
nu  pavillon  de  l'oreille,  observée  chez  les  ALIÉNÉS; 

Par  M-  J.  CoB8T« 

Cette  singulière  aiTeclion^  que  Ton  n'a  d'ailleurs  que  rare- 
ment l'occasion  d'observer,  et  qui  ne  l'a  été,  je  crois,  que  chez 
les  aliénés,  n'a  pas  encore  été  décrite  jusqu'à  présent,  et  toat 
est  à  faire  dans  son  histoire.  Indiquée  par  des  médecins  an- 
glais, elle  a  été  signalée  en  France,  et  tout  récemment,  par 
M.  Belhomme  (1).  Celte  afifectiou  est  peu  fréquente,  puisque, 
pendant  un  intervalle  de  huit  mois,  je  n'en  ai  observé  que  trois 
casdans  le  service  de  M.  Leurei  où  sont  réunis  plus  de  trois  cents 
aliénés.  La  note  actuelle  ne  sera  autre  chose  que  le  résumé  de 
ces  trois  cas,  et  ils  sont  trop  peu  nombreux ,  bien  évidemment, 
pour  que,  d'après  eux,  j'aie  la  prétention  de  tracer  l'histoire 
de  la  maladie.  Ce  n'est  donc  qu'à  titre  de  matériaux  que  je  les 
présente ,  pour  servir  plus  tard  lorsque  les  faits  seront  plus 
nombreux. 

Je  vais  d'abord  donner  un  court  résumé  des  principales  con- 
ditions qu'offraient  les  malades  qui  en  ont  été  atteints»  avant  de 
passer  à  la  description  de  la  tumeur  elle-même. 

Premier  malaâe.  M....,  trenle-trois  ans,  autrefois  bottier; 
taille  élevée,  cheveux  blonds ,  sourcils  de  même  couleur,  peu  pro- 
noncés, tris   gris  bleu,  constitution  originairement  assez  forte, 

(1)  Compte  rendu  de  la  Société  médicale  d*éiautatiou  dans  la  Gazette 

des  iiàpi$wXf  nuAéro  da  20  «oût  1842; 
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actuellement  un  peu  affaiblie,  avec  maigreur  prononcée.  Atteint  de- 
puis près  de  cinq  ans  de  manie  chronique,  avec  agitation  prononcée 
par  intervalles;  pas  de  traces  de  paralysie  générale  incomplète^ 
appétit  vorace,  digestions  habituellement  bonnes;  levé  une  parlie 
de  h  journée. 

Deuxième  malade.  G....,  quarante-hnit  ans,  cheveux  blonds, 
clairsemés,  sourcils  de  même  couleur,  assez  prononcés ,  peu  de 
barbe,  iris  bleu,  taille  moyenne,  constitution  faible,  détériorée, 
maigreur  excessive,  aspect  cachectique;  atteint  de  manie  chronique 
depuis  près  de  trente  ans;  cancer  du  fectum  depuis  une  époque 
indéterminée;  appétit  vorace,  pas  de  traces  de  paralysie  générale 
incomplète. 

Troisième  malade.  Berthaut,  trente-quatre  ans,  ex-employé 
de  l'octroi;  cheveux  noirs ,  sourcils  de  même  couleur  très  pronon- 
cés, iris  brun,  peau  basanée,  taille  moyenne.  Atteint  depuis  trois 
ans  environ  de  démence  avec  paralysie  générale  incomplète;  il  ofiPre 
au  moment  de  l'apparition  de  la  tumeur  sanguine  un  amaigrisse- 
ment très  prononcé  et  une  faiblesse  qui  nécessite  son  séjour  coi- 
stant  au  lit. 

Chez  ces  trois  sujets,  la  maladie  de  roreille  apparut  en  fé- 
vrier chez  le  premier,  en  mars  chez  le  deuxième,  enfin,  chez  le 
dernier,  le  20  juillet.  Deux  fois  elle  se  montra  à  roreille  gau- 
che, une  fois  à  l'oreille  droite.  Dans  ces  trois  cas,  la  cause  de 
la  maladie  est  restée  inconnue;  car  dans  tous  on  a  noté  Tab- 
sence  de  coups  ou  de  violences  extérieures  ;  chez  tous  on 
constata  également  Tabsence  complète  d'un  état  maladif  des 
gencives  ou  de  traces  d'épanchement  sanguin  ou  d'ecchymoses 
à  la  surface  cutanée.  Il  n'y  eut  non  plus  ni  épistaxis  ni  autres 
hémorrhagies.  Enfin  les  cris  et  Tagitaiion  qui  auraient  pu  avoir 
pour  résultat  d'amener  de  la  congestion  vers  la  tête,  n'ont  pas 
existé  d'une  manière  qui  mérite  d'éire  mentionnée. 

Ceci  posé,  je  passe  à  la  description  de  la  tumeur  sanguine 
elle-même.  Elle  a  offert  dans  les  trois  cas  une  ressemblance  si 
frappante,  sous  tous  les  rapports  sans  exception^  qae  décrire 
Tune  d'elles,  c'est  décrire  en  même  temps  les  deux  autres. 
Dans  aucun  des  cas,  l'on  n'a  pu  observer  la  tumeur  à  l'instant 
même  de  sa  formation  \  mais  l'intervalle  de  temps  qui  a'est 
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écoulé  entre  le  moment  du  début  et  celui  du  premier  examen 
n'a  pu  dépasser  douze  ou  vingt-quaire  heures;  car  tous  les 
malades  sont  peignés,  lavés,  chaque  jour  sans  exception,  avec 
soin,  et  si  la  tumeur  eût  existé,  elle  n'aurait  pu  rester  inaper- 
çue. J'insiste  là-dessus,  car  c'est  un  point  important  pour  fixer 
le  début  de  la  maladie ,  et  j'ajoute  que  chaque  jour  je  puis 
m'assurer  de  l'exactitude  et  du  soin  avec  lequel  le  service  est 
exécuté. 

Dans  les  trois  cas,  la  tumeur  a  offert  dès  le  premier  jour  son 
summum  de  développement. 
Voici  ce  qui  fut  noté  lors  du  premier  examen  : 
La  peau  de  la  face  externe  du  pavillon  de  Toreille  ne  se 
moule  plus  sur  les  inégalités  et  les  saillies  du  cartilage  sous-ja- 
cent;  elle  est  soulevée,  tendue,  convexe,  lisse,  et  constitue  une 
tumeur,  qui,  comblant  toute  l'excavation  de  la  conque,  arrive 
de  niveau  avec  la  bordure  de  Thélix.  Cette  tumeur  est  donc 
limitée  en  haut  et  sur  les  côtés  par  le  sillon  de  l'hélix  ;  en  bas 
et  en  avant,  elle  arrive  jusqu'à  deux  millimètres  de  l'orifice  du 
conduit  auditif  externe,  où  elle  se  termine  brusquement.  Elle 
offre  à  son  centre  une  fluctuation  obscure  ;  sa  couleur  est  d'un 
bleu  noirâtre }  la  pression  du  doigt  n'y  laisse  pas  d'empreintes, 
et  détermine  pour  un  instant  seulement  une  légère  diminution 
dans  l'intensité  de  la  coloration  indiquée,  sans  la  faire  dispa- 
raître entièrement.  D'ailleurs,  la  couleur  bleuâtre  n'est  pas  li- 
mitée à  la  tumeur,  mais  se  remarque  sur  tous  les  autres  points 
du  pavillon  de  l'oreille  (bordure  de  l'hélix ,  lobule),  qui,  bien 
qu'ayant  conservé  leur  forme  habituelle,  sont  évidemment  un 
peu  tuméfiés  et  épaissis.  Toutes  ces  parties  offrent  une  éléva- 
tion notable  de  la  température  appréciée  par  le  toucher,  et 
rendue  plus  sensible  encore  par  la  comparaison  avec  l'oreille 
saine.  L'oreille  malade  est  douloureuse  à  un  degré  assez  mar- 
qué, autant  du  moins  qu'on  peut  en  juger  par  les  réponses  des 
malades,  et  plus  encore  par  les  grimaces  que  la  pression  déter- 
mine. L'ouïe  paraît  intacte,  la  peau  voisine  de  l'oreille  malade 
n'offre  rien  de  notable.  Enfin ,  l'état  général  des  sujets  est  le 
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même  qu'avant  rapparition  dé  la  maladie.  Des  incisions  pra- 
tiquées dès  le  premier  jour  chez  les  trois  malades,  fournissent 
les  remarques  suivantes  : 

V  Des  mouchetures  superficielles,  d'un  à  deux  millimètres 
de  protondeur,  donnent  lieu  ù  un  écoulement  de  sang  rouge  et 
liquide,  d'abord  abondant,  mais  qui  au  bout  de  quelques 
instants  cesse  complètement  ; 

2^  L'instrument  enfoncé  plus  profondément  et  au  centre 
de  la  tumeur,  arrivé  à  la  profondeur  de  trois  millimètres  en- 
viron, transmet  aux  doigts  la  sensation  d'une  résistance 
vaincue.  Aussitôt  qu'il  est  retiré,  il  s'écoule  spontanément  une 
sérosité  visqueuse,  sanguinolente,  inodore,  dont  la  quantité  est 
évaluée  au  contenu  d'une  petite  cuillère  à  soupe.  En  outre,  la 
pression  exercée  sur  la  tumeur  détermine  Tissue  d'un  sang 
noir,  coagulé,  tout  à  fait  semblable  pour  Taspect  et  la  con- 
sistance à  de  la  gelée  de  groseille.  Sa  quantité  est  évaluée  à 
deux  centimètres  cubes.  Chez  le  troisième  malade,  il  sortit  eu 
outre  avec  les  caillots,  une  lamelle  quadrilatère  de  un  centi- 
mètre environ  de  largeur,  et  de  un  niillimèire  d'épaisseur,  d'un 
blanc  jaunâtre,  friable,  sans  traces  d'organisation,  paraissant 
un  fragment  de  fausse  membrane  de  formation  récente.  La  tu- 
nieur  une  fois  vidée  s'affaisse.  Un  stylet  que  l'on  y  introduit 
pénèire  dans  une  cavité  qui  ne  paraît  pas  cloisonné,  et  dont  le 
fond,  qui  est  constitué  selon  toute  apparence  par  le  cartilage 
de  Toreille,  paraît  un  peu  inégal. 

Le  deuxième  jour,  les  bords  de  l'ouverture  sont  agglutinés, 
et  la  tumeur,  ainsi  que  les  parties  voisines,  offrent  eu  tout 
point  le  même  aspect,  le  même  volume  que  la  veille.  Une  nou- 
velle incision  donne  issue  à  du  sang  noir  et  liquide,  sans  traces 
de  caillots,  sans  odeur  particulière. 

Pendant  les  dix  ou  quinze  jours  qui  suivent,  aucun  change- 
ment appréciable  n'est  observé,  bien  que  la  tumeur  soit  évacuée 
presque  chaque  jour  par  une  nouvelle  ponction.  A*j  bout  de 
ce  temps,  elle  commença  à  diminuer  de  volume.  La  couleur 
violacée  et  livide  du  lobule  et  de  Thélix  disparaît  peu  à  peu» 
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ainsi  que  le  gonflement;  cette  coloration  se  concentre  sur  la 
tumeur  qui,  à  mesure  qu'elle  diminue  de  volume,  devient  jau- 
nâtre avant  de  reprendre  sa  couleur  normale.  La  guérison  dans 
les  trois  cas  ne  fut  complète  qu'au  bout  de  trois  semaines  à 
un  mois  à  dater  du  début.  Passé  ce  temps ,  il  reste,  comme 
traces  de  son  existence ,  un  peu  d'épaississement  et  les  cica* 
trices  des  nombreuses  incisions  qui  ont  éié  pratiquées.  A  au- 
cune époque  les  ouvertures  n'ont  eu  de  tendance  à  demeurer 
fistuleuses^  dans  aucun  des  trois  cas  non  plus  le  liquide  n'a 
offert  d'odeur  fétide,  ni  un  caractère  purulent. 

A  part  les  incisions  indiquées,  aucun  traitement  n'a  été  mis 
en  usage,  aucun  topique  n'a  été  employé. 

Anatomie  pathologique.  —  L'examen  anatomique  n'a  pu 
être  fait  que  chez  le  troisième  malade  (le  nommé  Berihaut), 
qui  succomba  le  2  septembre  aux  progrès  croissants  de  la  pa- 
ralysie. Au  moment  de  la  mort  il  y  avait  près  d'un  mois  que 
la  lumeur,  en  quelque  sorte  guérie,  n'avait  laissé  que  de  l'é- 
paississement  dans  le  point  où  elle  avait  eu  son  siège.  Avant 
de  passer  à  l'étude  des  lésions,  je  crois  utile  de  prévenir  que, 
dans  leur  description,  l'oreille  saine  a  servi  sans  cesse  de  point 
de  comparaison  avec  l'oreille  malade.  Cette  marche  m*a  paru 
la  plus  sûre,  et  presque  indispensable  d'ailleurs,  à  cause  du 
petit  volume  des  parties  que  j'avais  à  examiner,  et  des  nom- 
breuses variétés  individuelles  qu'elles  prirent. 

Les  deux  oreilles  oflrent  les  mêmes  dimensions  en  largeur  et  en 
hauteur.  La  face  externe  de  l'oreille  gauche  (qui  est  celle  malade) 
offre  à  noter  ce  qui  suit  à  IVxiérieur  :  la  bordure  de  l'hélix,  le 
sillon  qu'elle  limite^  le  tragus^  l'antitragus,  le  lobule,  paraissent 
parfaitement  à  l'état  normal  sous  tous  les  rapports.  Mais  l'excava- 
tion de  la  conque  est  bien  moins  profonde  que  du  côté  sain  ;  la  peau 
qui  la  tapisse,  bien  qu'ayant  sa  couleur  normale,  est  inégale, 
comme  onduleuse,  et  sillonnée  par  des  lignes  déprimées,  cicatrices 
des  nombreuses  incis'ons  qui  y  ont  été  pratiquées  avec  la  lancette. 
Si  l'on  palpe  le  pavillon  de  l'oreille  à  ce  niveau,  on  constate  qu'il  est 
notablement  épaissi,  bien  moins  flexible  que  du  c6té  sain.  Quant  à 
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dimensions  habituelles. 

Une  coupe  horizontale,  perpendiculaire  au  plan  du  pavillon  de 
l'oreille,  et  passant  à  trois  millimètres  au  dessus  de  l'orifice  externe 
du  conduit  auditif^  fait  voir  qu'au  niveau  de  la  conque,  l'épaisseur 
du  pavillon  est  de  sept  à  huit  millimètres,  tandis  que  sur  l'oreille 
saine  elle  est  de  deux  millimètres  seulement.  La  surface  de  la  coupe 
n'est  pas  homogène,  mais  composée  de  plusieurs  couches  superpo-* 
sées,  qui  sont,  en  allant  de  dedans  au  dehors  : 

1°  La  peau  de  la  face  temporale  du  pavillon  de  roreille,  et  le 
tissu  cellulaire  sous  jacent,  parfaitement  sains,  sans  augmentation 
dans  l'épaisseur  qui  est  de  un  millimètre  au  plus; 

3*  Plus  en  dehors,  une  ligne  blanchâtre,  lisse,  brillante,  d'un 
demi-millimètre  à  deux  millimètres  d'épaisseur.  Cette  ligue  est  évi- 
demment constitui^epar  la  coupe  du  cartilage  auriculaire  qui,  dans 
son  trajet»  dans  ses  courbures,  dans  ses  variétés  d'épaisseur,  selon 
lesdifférens  points  où  on  l'examine,  présente  une  identité  parfaite 
avec  le  cartilage  du  côté  sain,  examiné  dans  une  coupe  tout  à  fait 
pareille; 

3**  Une  troisième  couche  de  deux  à  trois  millimètres  d'épaisseur 
existe  au  niveau  de  Tépaississement  de  la  conque  seulement;  elle 
est  constituée  par  un  tissu  rougeàtre,  fibrineux,  plus  consistant  que 
du  sang  récemment  coat^ulé.  La  télé  mousse  d'un  stylet  ordinaire 
la  pénètre  avec  assez  de  facilité; 

40  Plus  en  dehors,  l'on  voit  une  ligne  un  peu  îrrégulière,  ondu- 
leuse,  de  un  millimètre  d'épaisseur  environ,  d'une  couleur  blan-' 
chaire,  ayant  l'aspect  du  cartilage,  paraissant  se  continuer,  en  avant 
et  en  arrière  de  la  couche  rouge  indiquée,  avec  la  ligne  cartilagi- 
neuse qui  résulte  de  la  coupe  du  cartilage  de  l'oreille,  et  qui  a  déjà 
été  décrite  ;  mais  cette  continuité  n'est  qu'apparente,  ainsi  qu'on  le 
verra  bientôt; 

5«  Enfin,  la  dernière  couche  est  formée  par  la  peau  de  la  face 
externe  de  la  conque,  laqnelle  peau  est  ferme,  dense,  de  un  milli- 
mètre et  demi  d'épaisseur,  y  compris  le  tis^^u  cellulaire  sous- jacent. 

En  somme,  si  l'on  résume  en  peu  de  mots  ce  qui  vient  d'être  dit, 
on  verra  (jue  la  surface  de  la  coupe  offre  deux  lignes  cartilagineuses, 
doublées  Tune  et  l'autre  et  sur  une  de  leurs  faces  par  la  peau,  et 
circonscrivant  entre  elles,  d'une  autre  part,  un  espace  dans  lequel 
est  contenu  un  tissu  rougeàtre  et  fibrineux. 

Se  borner  à  la  description  qui  précède,  eût  été  insuffisant,  sans 
aucun  doute,  car  il  restait  à  déterminer  si  le  cartilage  de  l'oreille 


^  était  saio  ou  itiàlade,  s'il  y  ayait  ou  non  un  carlilaçe  de  nouTeHe 
formation.  Je  continuai  donc  ma  dissection  en  enlevant  les  tissus 
couche  par  couche,  et  en  commençant  par  la  face  externe  du  pa- 
villon. En  procédant  ainsi,  je  constatai  que  le  tissu  cellulaire  soui» 
cutané,  augmentant  de  densité  et  d'épaisseur,  adhérait  IntimemeDt 
à  une  lame  cartilagineuse,  blanchâtre,  élastique,  pilus  épaisse  an 
centre  qu'à  la  circonférence,  et  n'existant  qu'au  niveau  de  l*épaîssî8- 
semenlde  la  conque.  C'est  celle  indiquée  en  dernier  lieu,  à  propos 
de  la  coupe  précédemment  décrite,  et  dont  l'épaisseur  fut  alors 
notée.  Sur  ses  limites  elle  s'amincit  p^'U  à  peu^  dégénère  insensible- 
ment en  un  tissu  fibro-celluleux^  qui  ne  larde  pas  à  se  confondre 
avec  le  tissu  cellullaire  sous  cutané.  Par  ses  bords,  elle  ne  se  conli* 
nue  en  aucune  façon  avec  le  cartilage  de  l'oreille.  Simplement  ac- 
colé à  ce  dernier^  elle  lui  est  unie  par  un  tissu  cellullaire  très-fio, 
qui  permet  de  les  séparer  facilement  par  de  simples  tractions  avec 
la  pince^  et  sans  le  secours  du  scalpel.  Au  dessous  de  cette  lame  car- 
tilagineuse se  trouve  la  couche  rouge  et  fibrineuse  déjà  en  partie 
décrite.  En  certains  points  elle  forme  des  espèces  de  mailles,  entre 
lesquelles  un  peu  de  sang  noir,  liquide,  inodore,  est  contenu.  Enfin, 
l'on  arrive  ati  cartilage  de  Toreille,  lequel  constituait  le  fond  da 
foyer.  Partout,  sa  surface  est  lisse,  nullement  rugueuse,  sans  colo- 
ration anormale.  En  un  mot,  il  parait  parfaitement  sain  sous  tous 
les  rapports,  même  après  comparaison  avec  celui  du  côté  sain. 

Les  centres  nerveux  présentent  les  altérations  anatomiques  que 
l'on  trouve  habituellement  chez  les  démens  paralytiques  :  opacilé| 
épaississement  des  membranes,  atrophie  et  ramollissement  superfl* 
ciel  des  circonvolutions,  aspect  chagriné  de  la  membrane  Tentrica- 
laire,  proportions  considérables  de  sérosité,  etc.  Nulle  ^t  il  n'y 
avait  de  traces  d'hérnorrhagie,  et  les  lésions  qui  précèdent  étaient 
aussi  prononcées  d'un  côté  que  de  l'autre.  Sang  noir  et  liquide  dans 
les  sinus  qui  sont  sains,  et  bien  perméables.  Le  rocher,  les  cellules 
mastoïdiennes  correspondant  à  Toreille  malade,  sont  à  l'état  sain. 
Aucune  trace  d'hérnorrhagie  dans  les  autres  organes  du  thorax  etde 

l'abdomen.  Le  cœur  est  peu  volumineux. 

» 

Reflexions, —  Je  vais  maintenant  présenter  quelques  re- 
marques qui  auront  peu  d'étendue,  parce  qu'avant  tout,  je  veux 
éviter  d'émettre  des  explications  sans  valeur,  par  cela  même 
qu'elles  ne  seraient  jios  suffisamment  appuyées. 

Et  d'aboid  ,  je  commencerai  par  relever  une  assertion 
inexacte,  émise  récemment  sur  la  tumeur  sanguine  de  roreille. 
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J'ai  dit  au  coinaiencementdc  cette  noic^  que  de  mes  trois  ma-  ^ 
lades  deux  étaient  atteints  de  manie  simple,  sans  traces 
même  légères  de  paralysiS^  et  quo  le  troisième  éiait  atteint 
de  démence  paralytique.  D'après  cela,  il  est  évident  que  Ton  a 
en  tort  d^avancer  que  ces  tumeurs  sanguines  se  montraient  ex- 
clusivement chez  les  malades  atteints  de  cette  dernière  forme 
de  raliénation  mentale.  Voilà  tout  ce  que  je  voulais  établir: 
Je  suis  loin  de  vouloir,  d'après  des  différences  dans  des  chif- 
fres aussi  restreints,  déduire  des  conséquences  relativement  à 
la  fréquence  de  la  maladie  de  Toreille  dans  telle  ou  telle  forme 
de  la  folie. 

Quant  à  Tétiologie,  elle  est  extrêmement  obscure.  M.  Bel- 
homme  a  avancé  à  cet  égard  quelques  opinions  sur  lesquelles 
je  crois  devoir  m'arrêter  un  instant.  D'après '&  médecin,  il 
existe  chez  les  aliénés  un  ralentissement  de  la  circulation  nor- 
male par  le  fait  de  la  paralysie,  qui  frappe  à  la  fois  toutes  les 
fonctions  de  la  vie  organique.  U  en  résulte  que  les  parties  les 
plus  excentriques  sont  celles  qui  souffrent  le  plus  de  cette  dif- 
férence de  la  circulation.  Il  suffirait  alors  du  moindre  choc  sur 
ces  parties  dénuées  ainsi  de  force  de  réaction  pour  détermi- 
ner un  épanchement  sanguin,  etc.  L'explication  peut  sé- 
duire au  premier  abord,  il  est  même  possible  que  les  choses 
se  passent  ainsi  qu'on  l'indique.  Mais,  en  définitive,  où  est  la 
preuve  de  ce  qu'on  avance?  Nulle  part  que  je  sache,  et  il  me 
semble  que,  pour  admettre  ainsi  de  toutes  pièces  une  modifia 
cation  pareille  dans  la  circulation  chez  les  aliénés,  il  faudrait 
pouvoir  s'appuyer  sur  des  recherches  difficiles  d'ailleurs,  et 
qui  n'ont  pas  été  faites. 

Dans  mes  trois  cas,  J'ai  noté  le  défaut  de  choc,  de  violence 
extérieure  ayant  p%gié  sur  l'oreille  devenue  malade.  De  ce  que 
je  n'ai  pu  en  constater  l'existence ,  il  ne  s'ensuit  pas  rigoureu- 
senienl  qu  elles  n'ont  pas  eu  lieu;  car  pour  acquérir  la  certitude 
à  cet  égard,  il  eût  fallu  ne  pas  perdre  de  vue  les  malades  un  seul 
instant.  Mais  je  crois  l'influence  des  violences  extérieures 
au  moins  douteuse ,  par  celte  raison  surtout,  que  dans  une 
m.— XV.  90 
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réanion  d'aliénés,  rien  n'est  si  fréquent  que  les  coups  et  les 
châles,  etc.,  et  malgré  cela  la  tumeur  sanguine  est  extrême- 
ment rare.  Bien  plus,  j'ai  vu  réceiraient  un  aliéné  paralytique 
et  très  affaibli  recevoir  d'un  autre  malade  un  violent  coup  de 
poing  sur  une  oreille,  sans  qu'il  en  soit  rien  résulté  qu'un  peu 
de  rougeur  qui  avait  disparu  dès  le  deuxième  jour. 

Enfin,  je  recherchai  avec  soin  si  la  maladie  ne  coïncidait  pas 
avec  d'autres  hémorrhagies,  si  en  un  mot  elle  ne  se  liait  pas  à 
une  affection  scorbutique,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  très  rare  chez 
les  aliénés  ;  mais  ce  fat  en  vain  :  je  n'arrivai,  ainsi  qu'on  l'a  vu, 
qu'à  des  résultats  entièrement  négatifs. 

Somme  tou^,  et  d'après  mes  observations,  un  seul  fait  me 
parait  avoir  $  quelque  influence  comme  cause,  c'est  l'afTai- 
blissement  de  la  constitution  ;  l'émaciation  portée  à  un  haut  de- 
gré chez  les  trois  malades  :  au  ddà  de  ce  fait,  tout  est  hypothé* 
tique. 

Quelques  mots  maintenant  sur  lesTaltérations  anatomiques. 
L'examen  attentif  et  presque  mînatieux  auquel  je  me  suis  livré, 
et  cela  sans  idée  préconçue,  m*a  démontré  d'une  manière  non 
douteuse  l'absence  complète  d'une  altération  quelconque  da 
cartilage  auriculaire,  et  l'existence  d'une  lame  cartilagineuse 
de  nouvelle  formation*  Ce  résultat  diffère  entièrement  décelai 
auquel  M.  Belhomme  est  arrivé,  car  lui  il  a  trouvé  unt^'^yper- 
trophie  considérable  du  cartilage  de  l'oreille.  Il  est  bien  vrai 
qu'à  s'en  tenir  à  un  examen  superficiel  de  la  première  coupe 
que  j'ai  décrite,  on  aurait  pu  croire  facilement  que  l'épanché* 
ment  sanguin  s'était  opéré  dans  l'épaisseur  du  cartilage  hy* 
pertrophié,  qui  se  serait  séparé  en  deux  lames  ;  mais,  comme 
on  Ta  vu,  ce  n'était  qu'une  apparence.  PMUmoi,  je  ne  nie  pas 
l'existence  de  Thypertrophie  de  M.  Belhomme ,  mais  je  me  de- 
mande aussi  s'il  a  apporté  tout  le  soin  possible  dans  la  dissec- 
tion de  ses  pièces,  et  s'il  n'a  pas  été  abusé  par  l'apparence  que 
fe  viens  de  signaler;  car,  en  définitive  l'hypertrophie  des  car* 
filage»  et  fibro-cartilages  naturels  n'est  pas  si  fréquente,  chez 
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ÏTiotnme  da  moins,  pour  qu'on  doive  Tadmettre  sans  un  mînu-  ■ 
lieux  examen.  ijî . 

La  dissection  ayant  détfiôniré  Texistence  d'un  cartilage  de 
nouvelle  formation,  je  ne  vois  pas  deux  manières  de  concevoir 
son  mode  de  production.  Il  résulte  de  la  transformation  de  la 
fausse  membrane  tapissant  le  foyer  hémorrhagique,  d'abord 
molle  (la  lamelle  blanche  sortie  avec  les  caillots  chez  le  troi- 
sième malade  en  serait  un  débris)  ;  elle  a  pris  peu  à  peu  une 
consistance  plus  grande,  et  a  acquis  au  bout  d'un  certain  temps 
tous  les  caractères  du  tissa  cartilagineux. 


Traite  des  maladies  des  reins  et  des  ALft||ATioics  de  la 

SÉCRÉTION  URINAIRE,  ÉTUDIÉES  EN  ELLES-MÊMES  ET  DANS 
LEURS  RAPPORTS  AVEC  LES  MALADIES  DES  URETÈRES,  DE  LA 
VESSIE,  DE   LA  PROSTATE,  iK  l'uRÈTHRE  ,  ETC.,    ETC.,   par 

M.  Rayer  (1). 

Analyse  de  ce  traité  et  revue  de  quelqueropînions  impor- 
tantes  contenues  dans  les  principaux  ouvrages  sur  le 
même  sujet  y  tels  que  ceu»  de  MM.  JBrightf  Gregory^ 
Christison,  Martin  Solon,  etc.; 


*  Par  m. 

r 

(Deuxième  article.) 

Nous  avons ,  dans  le  précédent  article ,  passé  en  revue  les 
diverses  maladies  des  reins  sur  lesquelles  M.  Rayer  avait  eu 
presque  tout  à  faire.  Peu  d'auteurs,  en  effet,  s'étaient  occupés, 
d'une  manière  spéciale,  de  ces  affections,  dont  quelques  unes 
fort  rares,  n'é(aie4pière  citées  dans  les  recueils  de  médecine 
que  comme  des  objets  de  curiosité.  Dans  le  présent  article  nous 
allons  étudier  une  affection  qui  a  été  l'objet  d'une  foule  de 
travaux  importants ,  tant  en  France  qu'en  Angleterre ,  et  sur 
laquelle  encore  on  publie  tous  les  jours  de  nouveaux  mémoires. 

(1)  Faris  1839*40-^1»  3  vel.  in-S  et^'tllris'ili-foUo,  chek  j'>B.iBdiUiè«e. 
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Cette  affection,  e*est  la  néphrite  albumineuse,  oa  maladie  de 

Brighl.  ^ 

AvaDt  d'entrer  en  matière,  exanraras  d'abord,  avec  M.  Ba jer, 
si  la  maladie  mérîie  réellement  le  nom  qu'il  lai  a  imposé.  L'ex- 
pression de  néphrite  albamineose  indique  l'existence  d'une  in- 
flammation des  reins,  dont  le  signe  spécial  est  la  présence  de 
l'albumine  dans  les  urines.  De  nombreuses  objections  ont  été 
faites  à  celte  manière  d'envisager  la  maladie ,  et  M.  Rayer  a 
senti  qu'il  fallait  commencer  par  les  repousser.  Nous  ne  sau- 
rions mieux  faire  que  de  citer  la  note  de  M.  Rayer  sur  ce 
point,  qui  ne  laisse  pas  d'avoir  une  grande  importance,  car  les 
idées  qu'on  se  fait  sur  la  nature  d'une  maladie,  ont  nécessai- 
rement une  gÉmde  influence  sur  son  traitement. 

«  On  a,  dit  M.  Rayer,  fait  plusieurs  objections  contre  la  déno- 
mination de  népbriie  albumineise  que  j'ai  imposée  à  cette  ma- 
ladie des  reins.  ^** 

«  On  a  dit  que  le  mot  néphrite^  employé  comme  terme  gêné* 
rique,  pouvait  dpnpécher  de  reconnaître  la  nature  de  la  lésion 
rénale  ;  que  cette  dénomination  tranchait  une  question  qui  n'é- 
tait pas  complètement  résolue  ;  qu'elle  tendait  à  faire  appliquer 
à  cette  maladie  la  méthode  antiphlogistique^  qtii  ne  lui  était 
pas  favorable  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  qui  lui  était 
contraire  dans  ses  périodes  avancées  ;  enfin,  on  a  ajouté  q|e 
d'autres  lésions  inflammatoires  des  reins  étaient  ^plement 
accompagnées  d'urines  albumineuses.  Je  me  bornerai  à  remar- 
quer ici,  que  l'analogie  de  celte  maladie  avec  les  autres  inflam- 
mations rénales  est  frappante,  lorsqu'on  les  étudie  comparati- 
vement dans  leurs  causes,  dans  leurs  symptômes  et  leur  traite- 
ment, et  surtout  dans  les  caractères  anaiomiques  de  leur  pre- 
mière et  dernière  période;  que  le  mot  (KKie'phriie,  appliqué 
comme  terme  générique  a  la  néphrite  albumineuse,  ne  peut 
empêcher  de  reconnaître  celte  maladie,  analogue  par  plusieurs 
caractères  importants  à  la  néphriie  ordinaire  ;  que,  sî  la  mé- 
thode autiphlogistique  telle  que  la  comprennent  les  auteurs  des 
objections,  c'est  à  dire  l'emploi  des  saignées  générales  et  loca- 
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les,  la  diète,  elc,  n'est  pas  applicable  à  la  néphrite  albumiueuse 
chronique,  une  foule  d*ial|É^niaiions  chroniques,  et  en  par- 
ticulier toutes  les  inflammations  chroniques  et  non  fébriles  des 
reins  et  de  la  vessie  sont  dans  le  même  cas  ;  enfin,  que  si  l'urine 
contient  quelquefois,  et  d'une  manière  passagère,  deTalbuniine 
mélangée  ou  non  de  pus  ou  de  sang ,  dans  d'autres  affections 
rénales  ou  dans  d'autres  inflammations  des  reins  (fait  que  j'ai 
signalé  depuis  longtemps) ,  cela  ne  fait  pas  que  le  passage 
constant  d'une  quantité  notable  d'albumine  dans  l'urine ,  ne 
soit  un  phénomène  propre  à  caractériser  une  espèce  particu- 
lière de  néphrite. 

«  On  s'est  fait  généralement  une  idée  peu  eucte  de  la  né- 
phrite albumineuse ,  d'après  la  seule  connaissance  de  ses  for- 
mes  lentes  ou  chroniques.  Longtemps  on  a  négligé  l'étude  des 
cas  aigns  qui  surviennent  anKla  scarlatine,  et  plus  rarement 
sous  l'influence  du  froid  et  de  l'humidité ,  et  les  cas  plus  com- 
niuns  où  la  maladie,  à  son  début,'  a  un  caj^ctère  inflamma- 
toire, noté  par  des  médecins  dHinè  époque  dqa  éloignée,  qui , 
dans  rignomnce  du  siège  pMfhitif  de  la  maladie,  l'avaient  con- 
sidérée comme  une  hydropisie  inflammatoire^  pléthorique 
ou  sthénique,     '*  ' 

j.  «  £n  résumé,'  la  dénomination  de  néphrite  albumineuse  a 
favant^e  de  doïïnér  une  idée  générale  du  caractère  nosolo- 
gique  de  la  maladie,  de  la  rapprocher  des  lésions  rénales  avec 
lesquelles  elle  a  de  l'analogie,  de  faire  pressentir  la  nécessité 
d'arrêter  une  maladie  inflammatoire  et  désorganisairice  dès 
son  début  et  avant  qu'elle  passe  à  l'état  chronique,  où  elle  est 
presque  toujours  incurable. 

«  J'ajoute  que  lAlénominations  qu'on  a  proposées  pour  dé- 
signer cette  maladie  sont  bien  loin  d'être  préférables.  (Z>/*^a-. 
ted  kidney  indropsy^  Bright,  1827.  —  Rénal  diseas es  ac- 
companied  with  sécrétion  ofalbuminoug  urine,  Bright,  1836. 
—  The  varie ty  of  dropsy  which  dépends  on  diseased  hid- 
9iey^  Christison.  —  The  diseased  states  of  the  kidney  con- 
nected  during  life  toith  albuminous  urine  ^  Gregory  ;  dé- 
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nominations  dont  les  unes  ont  inconvénient  de  rattacher  la 
lésion  rénale  à  Thydropisie,  Iaqi||||e  n'existe  pas  toujours  et 
semble  supposer  que  Thydropisie  ne  peut  résulter  d'autres  af- 
fections rénales ,  et  dont  les  autres  semblent  réunir  dans  un 
même  groupe  toutes  les  lésions  rénales  accompagnées  d'urine 
albumineuse  pendant  la  vie ,  ce  qui  ne  serait  pas  vrai,  et  ce  qui 
ne  pourrait  être  fait  sans  une  confusion  fâcheuse. 

«  La  dénomination  de  dégénérescence  granuleuse  (granu' 
lar  degeneration  ofthe  hidnies^  Chrislison)  a  le  grave  incon* 
vénient  de  donner  à  entendre  que  les  granulations  sont  le  ca- 
ractère anatomique  essentiel  de  la  maladie,  tandis  qu'elles  n*eii 
sont  réellemeut  qu'une  des  apparences.  Aussi  cette  dénomina- 
tion a-t-elle  dftiduit  à  méconnaître  la  maladie  dans  les  casoJi 
les  granulations  de  M.  Bright  n'existaient  pas,  dans  la  pre- 
mière, la  seconde  et  la  troisièitfc|i|orme,  par  exemple. 

«  La  dénomination  rénal  dropsy  (bydropisie  dépendante  des 
reins)  présente  Thydropisie  comme  la  maladie  elle-même ,  et 
cependant  ThydApisie  peut  ne  pas  exister  lorsque  la  lésion  ré- 
nale existe,  et  elle  peut  disparaître  complètement  lorsque  l'af- 
fection rénale  persiste. 

«  La  dénomination  d'albuminurie  j  proposée  par  M.  Mar- 
tin Solon,  est  plus  défectueuse  encore.  En  employant  un  même 
moi  (jalbuminur lé)  pour  désigner  à  la  fois  un  phénon^e  com- 
mun à  plusieurs  maladies  et  une  affection  particulière  fles  reins 
produisant  l'hydropisie ,  il  a  été  inévitablement  conduit  à 
jeter  une  sorte  de  confusion  dans  une  étude  qui  offrait  déjà  par 
elle-même  de  grandes  difficultés. 

«Enfin,  on  a  proposé  d'appeler  cette  affection  ma/arf«^  de 
Bright^  et  j'aurais  été  très  disposé  à  ad<||||er  cette  dénomina- 
tion qui  constate  la  découverte  de  ce  mwlecin  célèbre,  s'il  ne 
m'eût  paru  préférable  de  donner  à  la  maladie  un  nom  patho- 
logique significatif.  » 

Les  raisons  que  donne  M.  Rayer  pour  conserver  la  déno- 
mination qu'il  a  adoptée,  n'ont  piMit-étre  pas  toute  la  valeur 
qu'il  leur  attribue.  Il  est  très  vrai  que  dans  la  preioi^e  période 
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de  la  maladie  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  pré- 
sentent des  caractères  seq^ables  à  ceux  des  auires  inflamma  • 
tions rénales;  mais  n'en  est-il  pas  de  même  pour  toutes  lesaC- 
fections  organiques  dont  la  nature  s'éloigne  le  plus  de  Tin- 
flammation  ?  Qu'il  se  développe  des  tubercules  dans  les  pou* 
monSy  un  cancer  dans  Testomac  ou  dans  Tiatestin ,  ne  voyons* 
nous  pas  survenir ,  dans  le  premier  cas^  des  symptômes  qui  se 
rapprochent  tellement  d'une  bronchite  chronique ,  qu'ils  ea 
ont  imposé  à  plusieurs  observateurs,  et  dans  le  second  des  trour 
blés  gastriques  et  intestinaux  tels ,  que  Tinflammation  paraît^ 
dans  quelques  cas,  évidente?  Certains  auteurs,  il  est  vrai,  ad* 
mettent  que  les  maladies  dont  nous  parlons  sont  de  nature  in- 
flammatoire, au  moins  dans  leur  première  période  ;  mais  nous 
ne  pensons  pas  que  M.  Rayer  soit  de  ce  nombre,  et  il  nous 
suffit  de  faire  remarquer  qu^^lf.  maladie  de  Brigbt  suit^  d'après 
cet  auteur,  une  marche  biea  différente  de  l'inflammation  or- 
dinaire, qu'elle  donne  lieu  à  des  altérations  de  structure  qu'on 
ne  rencontre  pas  dans  les  simples  phlegma4iBs ,  que  sous  ces 
divers  rapports  elle  se  rapproche  évidemment  des  affections 
organiques  dont  nous  venons  de  parler,  pour  montrer  que  s'il 
est  vrai  que  cette  affection  présente,  dans  le  principe,  des 
symptômes  inflammatoires,  ces  symptômes  inflammatoires  ne 
sont  pas  essentiels ,  ne  sauraient  constituer  la  nature  de  la  mar 
ladie,  et  ne  sont,  comme  dans  les  cas  de  tubercules  pulmonai- 
res et  de  cancers  des  divers  organes ,  autre  chose  que  le  ré- 
sultat d'un  travail  organique  profond  par  lequel  commence 
la  dégénération  toute  spéciale  des  reins.  S'il  en  était  autre* 
ment,  ne  verrait-on  pas  se  produire  assez  fréquemment  des 
altérations  toutes  s^pblables  à  celles  qui  ont  lieu  dans  la  né- 
phrite simple  ? 

Il  est  vrai  que  les  autres  dénominations  proposées  par  les 
divers  auteurs  ne  sont  pas  plus  exactes  ;  aussi  n'est-ce  point 
sur  le  nom  en  lui-même  que  portent  nos  réflexions,  mais  sur 
les  raisons  que  M.  Rayer  a  invoquées  pour  l'adopter.  Pourvu, 
en  effet,  qu'on  ait  soin  >  comme  il  l'a  fait ,  de  prévenir  le  leç- 
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tour  de  la  spécificiié  de  la  maladlb,  piBu  importe  au  fond  qu'on 
rappelle  néphrite  albumineuse  y  Maladie  des  reins  avec  té- 
eréiion  d urine  albumineuse  (Bright),  dégénérescence  gra" 
nuleuse  des  reins  (Christison)  ,  maladies  des  reins  liées  à 
une  sécrétion  albumineuse  (Grégory) ,  ou  bien  simplement 
maladie  de  Bright.  Il  n'est  point  de  lecteur  un  peu  instruit 
qui  ne  comprenne  aussitôt  que,  puisque  ces  symptômes  inflam- 
matoires existent  dans  une  maladie  toute  spéciale,  ils  n'ont 
qu'une  importance  secondaire,  et  ne  doivent  nullement  dé- 
tourner son  attention  de  l'étude  des  caractères  particuliers  de 
l'affection. 

Une  seule  dénomination  peut-être  doit  être  abandonnée; 
c'est  gqWq  à'alhuminuriey  imaginée  par  M.  Martin  Soion. 
L'albuminurie,  en  effet,  ne  constitue  pas,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Rayer ,  une  maladie  particulière,  mais  bien  une  alté* 
ration  de  la  sécrétion  urinaire  commune  à  plusieurs  affections. 
On  ne  peut  pas  plus  se  servir  de  ce  nom  que  de  celui  de  dys- 
pnée pour  indiquer  une  maladie  dans  laquelle  la  gène  de  la  re^ 
piration  serait  portée  à  un  très  haut  degré. 

Il  est  donc  bien  compris  qu'on  ne  doit  attacher  à  toutes  ces 
dénominations  qu'une  médiocre  importance  ;  c'est  dans  l'étude 
attentive  des  détails  de  l'aifeclion,  et  non  dans  un  mot  qui  n'en 
indique  qu'incomplètement  les  caractères,  qu'on  doit  iberchér 
à  se  faire  une  idée  de  la  nature  d'une  maladie. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  dans  leurs  divisions  des  di- 
verses formes  de  cette  maladie.  Le  docteur  Bright  (Case» 
and  observations  y  etc.)  la  divise  en  trois  formes. 

Dans  la  première^  le  rein  perd  de  sa  fermeté,  prend  à  l'ex- 
térieur une  couleur  jaunâtre  qui  pénètre  avec  une  légère  teinte 
grise  dans  la  substance  corticale.  La  substance  tubuleuse  a  une 
couleur  plus  vive  qu'à  l'état  normal  ;  le  volume  du  rein  n'a 
point  changé,  et  on  n'y  découvre  aucun  dépôt  morbide. 

Dans  la  deuofième  forme  admise  par  M.  Bright,1a  substance 
corticale  est  transformée  en  un  tissu  granulé,  et  il  paratt  s-étre 
formé  dans  les  intestins  un  dépôt  abondant  d'une  substance 
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blanche  opaque  ;  le  rein  a  augmenté  de  volume ,  les  granu- 
lations sonl  rendues  plus  apparentes  par  la  macération. 

Enfin,  dans  la  troisième  forme^  le  rein  est  tout  à  fait  rude  et 
raboteux  au  toucher;  on  voit  souvent  s'y  dessiner  de  nom- 
breuses élévations  jaunes,  rouges,  pourpres,  et  n'excédant 
guère  la  grosseur  d'une  petite  tête  d'épingte.  La  forme  du  rein 
a  souvent  de  la  tendance  à  devenir  lobulée;  cet  organe  est  dur  au 
toucher ,  il  a  une  consistance  demi-cartilagineuse  \  les  tuhuli 
sont  tirés  vers  la  surface  du  rein.  Bref,  toutes  les  parties  de 
l'organe  semblent  avoir  subi  une  transformation ,  et  le  dépôt  in- 
terstitiel paraît  moins  abondant  que  dans  la  dernière  variété. 

Le  docteur  Christison  n'admet  que  trois  degrés  dans  l'af- 
feciion. 

Le  premier,  ou  degré  commençant^  est  caractérisé,  dit  cet 
auteur,  par  les  mêmes  caractères  anatomiques  que  ceux  du  de- 
gré qui  va  suivre ,  mais  moins  profonds.  On  y  trouve  particuliè- 
rement le  dépôt  dans  la  substance  corticale  d'une  matière 
jaune  grisâtre,  obscurément  granuleuse,  avec  ou  peut-être  sans 
un  certain  degré  de  congestion  sanguine. 

Le  degré  moyen  est  caractérisé  par  la  déposition  d'une  ma- 
tière granuleuse  et  semblable  à  du  fromage.  Ce  caractère  ana- 
tomique,  le  seul  important  et  bien  établi  de  l'altération  mor- 
bide, parait  d'abord  être  exclusivement  borné  à  la  substance 
corticale  du  rein;  il  y  a  toutefois,  dit  M.  Christison,  des  ex- 
ceptions, mais  elles  sont  en  petit  nombre. 

Enfin  dans  le  troisième  degré,  ou  degré  avance' j  le  dépôt 
morbide  envahit  graduellement  la  portion  tubuleuse  des 
reins. 

On  voit  donc  que,  pour  M.  Christison,  il  n'y  a  qu'un  seul  et 
même  caractère  pour  tous  les  degrés  de  la  maladie  :  la  plus 
ou  moins  grande  profondeur  de  l'altération  fait  toute  la  diffé- 
rence. 

M.  Martin  Solon  a  admis  ctn^  degre's  ou  variétés;  mais 
ces  différents  degrés  ne  sont  autre  chose  que  les  diverses  for- 
mes admises  par  M.  Rayer,  dont  deux  seulement,  la  quatrième 
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et  la  cinquième,  soDt  réunies  ;  nous  allons  immédiatemenl 
donner  la  division  présentée  par  ce  dernier  auteur. 

M.  Rayer  dislingue  d'abord  la  néphrite  albumîneuseen  aiguë 
et  en  chronique  :  deux  formes  principales  qui  correspondent 
plus  particulièrement,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  à  certaines 
lésions  qui  vont  être  indiquées;  puis  il  donne  la  description 
suivante  : 

Première  forme.  —  Le  volume  des  reins  est  augmenté,  leur 
consistance  est  assez  ferme,  sans  dureté;  leur  surface,  d'un 
rouge  morbide ,  paraît  piquetée  d'un  grand  nombre  de  petits 
points  rouges  plus  foncés  que  la  teinte  habituelle  de  ces  orga^ 
ncs;  la  substance  corticale  est  gonOée,  et  présente  un  grand 
nombre  de  petits  points  rouges  semblables  à  ceux  qu'on  ob- 
serve extérieurement ,  et  qui  correspondent  la  plupart  aux 
glandules  de  Malpighi,  fortement  injectées  de  sang;  la  sub<- 
stance  tubuleuse  est  comprimée  par  la  substance  corticale;  elle 
est  d'un  rouge  plus  matf  et  les  stries  sont  moins  apparentes 
que  dans  Tétat  sain.  La  membrane  muqueuse  des  calices  et  des 
bassinets  est  injectée,  et  offre  des  arborisations  vasculaires. 

Deuxième  forme,  —  Gonflement  et  poids  des  reins  aug- 
mentés, consistance  un  peu  moins  ferme,  lobules  souvent  plus 
prononcés  qu'à  Tétat  normal.  Mais  ce  qui  caractérise  spé- 
cialement ce|.ie  forme,  c'est  un  mélange  d'anhémie  et  d'hyper- 
hémie  fort  remarquable ,  un  aspect  marbré  de  la  surface  des 
reins  produit  par  des  taches  rouges  disséminées  sur  un  fond 
d'un  blanc  jaunâtre.  La  surface  corticale  est  gonflée  ;  sa  cou* 
leur  pâle  jaunâtre ,  tachetée  de  rouge,  se  détache  fortement 
de  la  substance  tubuleuse,  dont  la  teinte  est  d'un  rouge  brun 
assez  vif. 

Ces  deux  formes  appartiennent  plus  particulièrement  à  la 
néphrite  albumineuse  aiguë. 

Troisième  formée.  —  Volume  et  poids  des  reins  t^/  supra,* 
taches  rouges  et  marbrées  disparues.  La  substance  corticale, 
à  la  surface  des  reins  et  à  la  coupe ,  offre  une  teinte  pâle  asse; 
uniforme,  d'un  blanc  rosé,  légèrement  jaunâtre,  ou  bien  un^ 
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teinte  plus  pâle  encore  et  analogue  à  celle  de  la  chair  d'an- 
guille. Sur  quelques  points  on  remarque  des  vaisseaux  injeclés 
de  sang,  plus  rarement  de  petites  taches  ardoisées  ou  brunes, 
des  granulations  blanches  ou  des  dépressions.  Souvent  endur* 
cissement  rouge  du  mamelon,  et  léger  épaississement  de  la  mu- 
queuse des  bassinets  et  des  calices. 

Quatrième  forme,  —  C'est  celle  qui  avait  commencé  à  frap- 
per les  auteurs  avant  les  recherches  de  M.  Rayer;  c'est  d'après 
elle  aussi  qu'on  a  donné  à  Taffection  le  nom  de  maladie  gra- 
nuleuse des  reine.  Ici  encore  le  volume  et  le  poids  des  organes 
affectés  sont  augmentés  ;  la  surface  externe  du  rein,  ordinai- 
rement d'un  jaune  pâle^  est  parsemée  de  petites  taches  d'un 
blanc  laiteux,  légèrement  jaunâtre,  en  général  plus  nombreu-^ 
ses  et  plus  apparentes  aux  extrémités  des  reins,  et  voilées  par 
une  lame  extrêmement  mince,  à  travers  laquelle  elles  appa<* 
raissent  comme  sous  un  vernis.  Surface  des  reins  parfaitement 
lisse,  granulations  dans  la  substance  corticale,  qui  est  gon- 
flée et  s'étend  entre  les  cônes;  ses  petits  points,  d'un  blanc 
laiteux,  se  prolongent  sous  forme  de  linéaments  irréguliers  et 
comme  floconneux,  qui  semblent  se  continuer  avec  les  stries 
divergentes  des  cônes  tubuleux. 

Cinquième  forme.  —  Reins  toujours  plus  volumineux  et 
plus  pesants.  Il  semble  qu'un  grand  nombre  de  petits  grains 
de  semoule  sont  déposés  au  dessous  de  leur  membrane  cellu- 
leuse  propre.  C'est  celte  forme  que  M.  Martin  Solon  a  réunie 
à  la  précédente  pour  n'en  faire  qu'une  seule. 

Sixième  formée.  —  Reins  quelquefois  plus  volumineux  et 
souvent  plus  petits  que  dans  l'état  sain  ;  durs  et  présentant  des 
inégalités  à  leur  surface,  qui  offre  peu  ou  point  de  taches  lai- 
teuses ;  mais  à  la  coupe,  on  en  découvre  presque  toujours  un 
certain  nombre  dans  la  substance  corticale.  Quelquefois  néan- 
moins ces  granulations  ne  peuvent  se  rencontrer  au  milieu  des 
reins  indurés,  rugueux  et  mamelonnés. 

De  ces  quatre  dernières  formes  la  néphrite  albumîneuse  ai- 
guë n'affecta  guère  que  Içs  deux  premières,  et  encore  dans  des 
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cas  rares;  elles  apparliennent,  au  contraire,  toutes  les  quatre 
à  Télal  chronique  ;  mais  ce  sont  les  deux  dernières  qu'elle  af- 
fecte exclusivement. 

Quelle  est  de  ces  divisions  que  nous  venons  d'indiquer  celle 
qu'il  faut  admettre?  Evidemment  celle  de  M.  Rayer  est  plus 
complète;  elle  montre  davantage  toutes  les  altérations  par 
lesquelles  passent  les  reins  pour  arriver  à  cette  déformation 
qu'il  a  décrite  sous  le  titre  de  sixième  former  et  qui'  est  quel- 
quefois portée  à  un  degré  extrême.  Aussi  est-ce  celle  qui  nous 
paratt  devoir  être  adoptée ,  en  ayant  toutefois  bien  soin  de 
remarquer,  ainsi  que  Ta  fait  l'auteur  lui-même,  qu'elle  ne  s'ap- 
plique d'une  manière  bien  précise  qu'à  i'anatomie  pathologi- 
que. Il  ne  faudrait  pas,  en  effet,  chercher  pendant  la  vie  à  dia- 
gnostiquer positivement  l'existence  de  telle  ou  telle  forme,  à 
l'exclusion  de  toutes  les  autres;  on  pourrait  souvent  tomber 
dans  une  erreur  complète.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  positif,  c'est, 
ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  et  ainsi  que  nousl'avons  déjà  dit, 
la  relation  des  deux  premières  formes  avec  les  symptômes  de 
iV^at  aigu,  et  celles  des  deux  dernières  avec  les  signes  de  l'état 
chronique. 

Passant  à  l'étude  de  la  néphrite  albumineuse  aiguë,  M.  Rayer 
en  expose  avec  soin  les  symptômes,  et  soulève,  chemin  faisant, 
quelques  discussions  sur  lesquelles  nous  devons  principalement 
nous  arrêter.  £t  d'abord  la  pesanteur  spécifique  de  Vurine^ 
sur  laquelle  il  n^est  pas  parfaitement  d'accord  avec  M.Christîson. 
Tous  les  deux  reconnaissent  qu'elle  diffère,  dans  cette  maladie, 
de  la  pesanteur  spécifique  normale  ;  mais  en  quoi  diffère- t-elle? 
SuivantM.Christison,  il  y  aurait  dans  cette  première  période 
un  léger  abaissement  de  cette  pesanteur.  D'après  M.  Rayer^ 
au  contraire,  elle  est  souvent  à  peu  près  la  même  que  celle 
de  l'urine  à  l'état  sain,  quelquefois  au  dessus  et  rarement  au 
dessous  d'une  manière  notable.  Gomment  expliquer  cette  di- 
vergence d'opinions?  faut-il  se  contenter  de  dire  avec  M.  Rayer 
que  tout  ce  qu'on  aécrit  jusqu'à  lui  sur  la  densité  des  urines,  ne 
doit  s'appliquer  qu'à  la  forme  chronique  de  la  maladie,  et  nul- 
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lemcDt  à  réiat  aigu,  dont  il  est  ici  question  ?  mais  nous  savons 
que  M.  Chrisiison  a  admis  dans  son  premier  degré  un  certain 
nombre  de  symptômes  inflammatoires  :  cet  auteur  a  donc  ob- 
servé des  cas  où  existait  l'état  aigu.  Toutefois  les  expériences 
de  M.  Rayeront  été  faites  avec  tant  d'exactitude,  et  sur  un  nom» 
bre  de  faits  si  considérable,  que  tout  porte  à  croire  que  les 
cas  observés  par  M.  Ghristison  étaient  de  simples  exceptions. 

Les  autres  qualités  de  l'urine,  son  odeur  particulière,  les 
globules  sanguins  qu'on  y  observe,  son  apparence  sanguino- 
lente, sont  des  symptômes  bien  connus  et  que  M.  Rayer  a 
exposés  avec  soin  ;  mais  le  caractère  essentiel  et  véritable- 
ment pratique  des  urines,  c'est'  le  dépôt  albumineux  qu'elles 
fournissent  lorsqu'on  les  traite  par  la-  chaleur  et  certains 
réactifs.  C'est  là  le  caractère  qui  avait  donné  l'idée  au  docteur 
Blackall  de  diviser  en  deux  grandes  classes  les  hydropisiesi 
selon  que  l'urine  rendue  par  les  malades  est  ou  non  coagulable, 
idée  que  Cruickshank  et  Wells  avaient  déjà  mise  en  avant  et 
appuyée  de  faits  importants.  Or,  à  ce  sujet,  les  opinions  sont 
aujourd'hui  tout  à  fait  uniformes.  Depuis,  en  effet,  que  M.  Bright 
a  montré  que  cette  classe  particulière  d'hydropisie  avec  urine 
coagulable  est  liée  à  une  lésion  particulière  des  reins,  les  re* 
cherches  qu'on  a  multipliées  sur  ce  point  se  sont  toutes  accor- 
dées à  signaler  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  comme 
le  caractère  principal  de  la  maladie.  Pour  mettre  hors  de  doute 
l'existence  de  ce  corps  hétérogène,  on  peut  employer,  comme 
l'on  sait,  un  assez  grand  nombre  de  réactifs;  mais  c'est  l'acide 
nitrique  et  la  chaleur  qui  doivent  être  préférés.  Il  ne  faut  pas, 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Rayer,  employer  un  de  ces  moyens 
à  l'exclusion  de  l'autre  ;  car  il  est  des  circonstances  où  tous  les 
deux  sont  nécessaires.  La  coagulation  par  la  chaleur  a  néan- 
moins une  valeur  plus  grande  que  la  simple  coagulation  par 
l'acide  nitrique.  On  doit,  au  reste,  lire,  à  ce  sujet,  les  nombreux 
détails  dans  lesquels  M.  Rayer  est  entré,  et  qui  mettent  le  lec- 
teur prompiement  à  même  de  faire  convenablement  l'explora- 
tion des  liquides  excrétés. 
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Quant  à  la  proportion  de  Furée,  que  nous  verrons  dîffi^rér 
noiablement  de  Tétat  normal  dans  la  forme  chronique,  elle  est 
peu  diminuée  dans  la  forme  aiguë,  et  il  en  est  de  même  delà 
quantité  des  sels,  ce  qui  explique,  suivant  M.  Rayer,  pourquoi 
la  densité  de  l'urine  diffère  si  peu  de  l'état  sain,  si  même  elle  en 
diffère.  M.  Gregory,  cité  par  M.  Rayer,  a  constaté  que  dans  un 
cas  aigu  la  proportion  de  l'urée  était  naturelle.  M.  Chrîstison, 
au  contraire,  admet  une  diminution  notable  dans  l'excrétion 
des  éléments  solides  de  l'urine,  et  il  explique  cette  diminution 
non  seulement  par  la  moins  grande  abondance  de  l'uride  elle- 
môme,  mais  encore  par  une  proportion  moindre  de  ses  élé- 
ments solides.  Si,  dit-il,  l'urine  conserve  à  peu  près  sa  densité 
normale,  ce  n*est  pas  que  les  éléments  solides  y  soient  dansUde 
proportion  naturelle,  c'est  uniquement  parce  que  l'albumine, 
élément  nouveau,  vient  suppléer  à  leur  dimension  et  accroître 
la  densité.  Pour  en  acquérir  la  preuve,  il  propose  de  filtrer  le 
liquide  et  de  mesurer  ensuite  la  pesanteur  spécifique  :  on 
trouve  alors  cette  pesanteur  diminuée  de  quatre,  cinq  et  même 
sept  unités.  On  a  répondu  que  par  la  filtration  on  ne  séparait 
pas  seulement  la  substance  albumîneuse,  mais  encore  les  ma- 
tières salines  plus  ou  moins  grossières,  ce  qui  rendait  parfai- 
tement compte  de  la  diminution  de  densité  trouvée  après  l'o- 
pération. La  manière  de  voir  de  M.  Ghristison  ne  saurait  donc 
être  adoptée,  au  moins  dans  toute  sa  rigueur. 

L'état  du  sang  a  également  beaucoup  occupé  les  observa- 
teurs. On  a  noté  que  la  pesanteur  spécifique  du  sérum  diminue 
en  proportion  directe  de  la  sécrétion  anormale  d'albumine. 
Quant  à  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang,  elle  n'a  point  été 
constatée  par  un  grand  nombre  d'observateurs,  dans  cette  forme 
aiguë  de  la  maladie;  cependant  M.  Chrisiison  rapporte  un 
cas  dans  lequel  le  sang  était  chargé  d'urée  au  neuvième  jour. 
MM.  Rayer  et  Guibourt,  au  contraire,  ont  vainement  cher- 
ché l'urée  dans  le  sang  chez  deux  sujets  soumis  à  leur  ob- 
servation. Ges  derniers  faits  viennent  à  l'appui  de  ce  que  nous 
avoDs  dit  de  la  proportion  naturelle  de  Torée  dans  lés  urines, 
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et  prouvent  de  nouveau  que  ces  cas  observés  par  M.  Christison 
ne  doivent  pas  être  donnés  comme  l'expression  de  la  règle 
générale. 

Ce  dernier  auteur  a  classé  Vanasarqtie  qui  survient  chez  les 
sujets  affectés  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons^  parmi 
les  phénomènes  secondaires.  M.  Rayer  n'a  pas  de  peine  à  réfu- 
ter cette  opinion,  car  son  observation  lui  a  prouvé  que  cette 
liydropisie  est  un  phénomène  des  plus  constants  et  des  plus 
caractéristiques  de  cette  affection. 

La  maladie  de  Brighc  à  l'état  aigu,  ou  si  l'on  veut  la  néphrite 
albumineuse  aiguë,  a  été,  comme  on  le  voit,  l'objet  de  recher- 
ches intéressantes;  mais  la  néphrite  albumineuse  chronique, 
plus  fréquemment  soumise  à  l'observation ,  et  entraînant  si 
Souvent  les  malades  au  tombeau,  a  été  étudiée  avec  bien  plus 
de  soin  encore.  Dans  les  premiers  temps,  lorsque  M.  Bright  a 
fait  connaître  les  rapports  de  Thydropisie  albumineuse  avec  la 
lésion  particulière  desreinS,  ce  n'est  guère  que  cette  forme  de 
la  maladie  qu'on  a  eue  en  vue  :  les  cas  de  néphrite  albumineuse 
aiguë  qui  se  présentaient  à  l'observation,  passaient  encore  ina- 
perçus; aussi  M.  Rayer  a-t-il  rendu  un  véritable  service  à  la 
science  en  les  étudiant  comme  il  l'a  fait,  et  en  les  rattachant 
à  la  maladie  de  Bright. 

Dans  la  forme  chronique ,  l'état  de  l'urine ,  Tétat  du  sang 
et  l'hydropisie  sont  les  principales  circonstances  à  considérer. 
C'est  là,  en  effet,  que  Ton  trouve  les  caractères  essentiels  de 
la  maladie. 

La  pâleur,  le  léger  trouble  de  l'urine,  son  odeur  fade,  sont 
des  caractères  qui  ont  été  généralement  constatés.  L'aspect 
louche  de  ce  liquide  dépendrait  à  la  fois,  suivant  M.  Rayer, 
et  de  la  présence  de  petites  lamelles  minces  et  blanchâtres,  et 
de  celle  du  mucus,  ou  d'une  matière  grasse  qu'on  peut  enlever 
par  l'éiher  sulfurique.  M.  Christison  pense  que  ce  léger  trouble 
du  liquide  est  du  à  la  présence  d'un  mucus  vésical  altéré. 

Quant  à  la  présence  de  l'albumine,  c'est  là  un  fait  capital  et 
constant  \  mdls  la  pftas  oa  moinAî^ranide  abondance  de  cette 
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substance  peul*e1Ie  faire  reconnatire  la  plus  ou  moins  grande 
gravité  de  l'affection,  et  la  plus  ou  nioins«grande  profondevr 
de  raltéraiion  organique?  M.  Rayera  conlaté,  dans  de  nom- 
breuses observations,  que  le  rapport  était  loin  d'être  constant. 
Ainsi,  il  a  trouvé  dans  des  cas  qui  ont  laissé,  après  la  mort, 
des  lésions  semblables,  tantôt  un  coaguluni  albumineoxextré* 
memeni  abondant,  tantôt  quelques  flocons  ou  un  léger  nuage. 
MM.  Osborne  et  Martin  Solon  ont,  dans  les  cas  soumis  à  leur 
observation,  trouvé  un  rapport  plus  régulier  entre  la  sécrétion 
deTalbumine  et  la  gravité  de  Talfection.  Quant  à  M.  Ghristison 
il  a  émis  à  ce  sujet  une  opinion  fort  singulière;  il  dit  que,  datts 
le  premier  degré,  la  sécrétion  albumineuse  est  abondante,  et 
qu'elle  va  ensuite  en  diminuant  jusqu'à  la  fin  de  la  maladie; 
que  dans  le  cas  où  on  voit  de  loin  en  loin  l'albumine  devenir 
plus  abondante,  c'est  que  chaque  fois  il  y  a  eu  un  retour  mo- 
mentané delà  maladie  à  l'état  aigu.  Il  serait  utile  de  recher- 
cher quel  est  le  degré  de  vérité  qu'il  y  a  dans  celte  opinion. 
Un  observateur  aussi  distingué  et  aussi  justement  estimé  que 
M.  Christison,  n'a  pu  se  prononcer  que  d'après  un  certain 
nombre  de  faits  ;  malheureusement  ces  faits  manquent  à  notre 
appréciation. 

C'est  dans  cette  forme  de  la  maladie  qu'on  a  principalement 
constaté  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang.  C'est  sur  des  ma- 
lades qui  la  présentaient  évidemment,  que  M.  Bostock  recon- 
nut dans  ce  liquide  une  matière  qui  lui  parut  analogue  àTurée. 
C'est  également  dans  des  cas  semblables,  que  M.  Christison  a 
obtenu  des  cristaux  de  nitrate  d'urée  par  l'analyse  du  sang. 
M.  Rose  a  fait  des  observations  semblables,  et  MM.  Rayer  et 
Guibourt  sont  arrivés  au  même  résultat.  Cependant,  dans  plu- 
sieurs analyses  citées  par  M.  Becquerel,  dont  deux  ont  été  faites 
par  M.  Lecanu  et  par  M.  Quevenne,  et  deux  par  l'auteur,  il  a 
été  impossible  de  trouver  la  moindre  trace  d'urée  chez  des  indi- 
vidus qui  avaient  succombé  à  la  maladie  de  Bright.  Dans  un 
cas,  au  contraire,  de  maladie  du  cœur  avec  hydropisie  sans  au- 
cune lésion  du  rein ,  M.  Quftvenne  a  trouvé  de  l'urée  dans  le 


MBg.  Geis  derniers  faits  ne  sauraient  détruire  les  faits  positifs 
que  nous  venons  deciter^  seulement  ils  nous  portent  à  admettre 
que  la  présence  de  Turée  dans  le  sang  n'est  point  un  pliéno- 
mène  essentiel  et  nécessaire,  et  qu'il  importe  de  multiplier  les 
recherches  surcepointiafiu  de  déterminer  dans  quelles  pro- 
|K>rtîons  des  cas,  le  sang  se  trouve  ainsi  altéré  par  une  sub- 
stance qui  lui  est  étrangère. 

On  connaît  généralement  aujourd'hui  l'hydropisie  liée  à 
l'affection  spéciale  du  rein.  Nous  ne  nous  arrêterons  donc  pas 
à  en  donner  ime  description  détaillée  \  disons  seulement ,  avec 
M.  Rayer,  qu'elle  a  toutes  les  apparences  d'une  de  ces  hydro- 
pisies  qu  on  a  appelées  froides^  passives  om  asthéniques. 

Quant  aux  symptômes  qui  ont  lieu  dans  d'autres  organes  et 
aux  troubles  des  autres  fonctionSi  ils  ont  été  décrits  d'une  ma- 
nière à  peu  près  uniforme  par  tous  les  auteurs,  et  ne  nous  pré*- 
sentent  qu'un  intérêt  secondaire. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Bayer  dans  son  étude  du  diagno- 
stic, du  prognostic  et  des  causes  de  la  néphrite  albumineuse  ;  ce 
sont  là  des  détails  qui  demandent  à  être  lus  attentivement,  et 
qui  d'ailleurs  ne  présentent  point  de  discussions  fort  intéres-* 
sanies.  Disons  seulement  un  mot  du  traitement. 

M.  Rayer  commence  par  établir  la  nécessité  de  combattre  la 
maladie  le  plus  tôt  possible;  car,  arrivée  à  un  certain  degré,  elle 
devient  incurable.  Il  est  néanmoins  un  bon  nombre  de  cas  où, 
dès  le  principe,  il  est  impossible  d'en  arrêter  la  marche  fa- 
tale. Tous  ces  cas  font  partie  de  ceux  dans  lesquels  l'affec- 
tion a,  dès  le  commencement,  pris  la  forme  chronique;  car 
la  guérison  de  la  néphrite  albumineuse  véritablement  aiguë 
est  assez  fréquente  et  assez  facile.  On  en  acquiert  la  preuve  en 
étudiant  la  maladie  de  Bright,  qui  survient  à  la  suite  de  la 
scariaiine,  et  qui  produit  une  hydropisie  que  l'on  ne  savait, 
avant  ces  dernières  années,  à  quelles  lésions  particulières 
rapporter. 

Parmi  les  remèdes  salutaires,  il  faut  placer,  suivant  M.  Rayer» 
la  saignée  générale  ex  l'applicatien  de  vésUaueeê  eearifiéeê 
m*— XV.  fi 
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au9  lombes  j  mais  ces  moyens  ne  doivent  être  employés  avec 
une  certaine  énergie  que  dans  des  cas  véritablement  aigus,  ou 
dans  une  recrudescence  un  peu  intense.  On  doit  ensuite  cher- 
cher à  favoriser  la  transpiration ,  soustraire  les  malades  à  l'ac- 
tion de  Tair  froid,  administrer  les  purgatifs  et  de  petites  doses 
d'opium.  Ces  moyens  s'appliquent  tous  aux  cas  aigus  et  aux 
exacerbations  dont  nous  avons  parlé.  On  en  retire  aussi  des 
avantages  en  les  mettant  en  usage  au  début  de  la  néphrite  al- 
bumineuse  chronique,  lorsqu'il  y  a  quelques  signes  d'acuité. 
M*  Rayer  recommande,  dans  la  forme  chronique,  l'applica- 
tion des  cautères j  des  séiofu  et  d'autres  e^utoires  aux  régions 
rénales. 

Le  docteur  Wells  a  employé  la  teinture  de  eantharides  à 
très  forte  dose  (trente,  cinquante  et  soixante  gouttes  de  tein- 
ture dans  les  vingt-quatre  heures).  Dans  trois  cas  soumis  à 
cette  médication,  il  y  eut  amélioration  notable,  et  dans  un 
l'albumine  disparut  complètement ,  mais  dans  deux  autres  le 
même  moyen  employé  de  la  même  manière  n'eut  aucun  succès. . 
Suivant  M.  Rayer,  c'est  un  remède  qui  lui  a  paru  quelquefois 
agir  d'une  manière  favorable ,  mais  qui  pourrait  être  dange* 
reux  dans  des  mains  inexpérimentées. 

Il  n'a  retiré  aucun  bon  effet  des  balsamiques^  des  frictions 
mercurielles  iodées  et  iodurées.  L'administration  des  purga- 
tifs, tels  que  l'eau  de  Sediitz,  l'eau  de  Puilna,  la  crème  de  tar- 
tre, etc.,  a  été  suivie,  dans  quelques  cas,  d'une  diminution  no- 
table de  l'hydropisie  et  de  tous  les  autres  symptômes. 

Les  drastiques  ont  eu  aussi  quelques  bons  effets ^  mais, 
comme  dans  les  cas  précédents,  l'amélioration  n'a  été  le  plus 
souvent  que  passagère.  Quelquefois  même  ces  médicaments 
ont  provoqué  des  accidents  assez  graves  du  côté  des  voies  di-? 
gestives.  Les  diurétiques^  qui  semblent  si  bien  indiqués  en 
pareil  cas,  et  que  M.  Chrisiison  recommande  fortement ,  ne 
paraissent,  ni  à  M.  Bright,  ni  à  M.  Rayer,  avoir  les  avantages 
que  leur  reconnaît  cet  auteur ,  qui  emploie  principalement  la 
crème  de  tartre  combinée  avQÇ  la  digitale. 
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Les  diaphore'iiquês  ont  été  aussi  fréquemment  mis  en  usage; 
mais  il  faut  terminer  cette  énumération  par  cette  phrase  Traie, 
quoique  peu  consolante,  que  nous  empruntons  à  M.  Rayer: 
«  La  mulliplicité  des  essais  et  la  vanité  des  remèdes  qui  ont  étd 
successivement  recommandés,  n'indiquent  que  trop  la  fré^ 
quence  des  insuccès.  » 

Cependant  le  docteur  Osborne  assure  avoir  gaéri  vingt*sept 
malades  sur  trente-six  en  employant  à  la  fois  les  principaux 
moyens  que  nous  venons  d'indiquer ,  et  qu'il  met  presque 
tous  en  usage  dans  le  but  d'établir  la  diaphorèse.  Quelques  ré^ 
flexions  sont  nécessaire^  à  ce  sujet.  D'abord,  en  indiquant  le 
résultat  du  traitement,  il  eût  fallu  spécifier  les  cas  auxquels 
on  l'a  appliqué,  et  rechercher  si  des  symptômes  évidents  d'a- 
cuité ne  classaient  pas  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  ces  faits  parmi  ceux  qui  donnent  le  plus  de  prise  aux  moyens 
thérapeutiques.  En  second  lieu,  la  guérison  a-t-^elle  été  bien 
solide?  N'y  a-t-iipas  eu,  chez  un  certain  nombre  d'individus, 
une  disparition  momentanée  des  principaux  symptômes  pen-« 
dant  laquelle  la  lésion  des  reins  n'aurait  pas  cessé  d'exister? 
On  ne  saurait,  dans  les  questions  de  thérapeutique,  entrer  dans 
trop  de  détails;  car  les  circonstances  qui  paraissent  au  pre<* 
mier  abord  avoir  le  moins  d'importance,  peuvent  en  réalité  en 
avoir  beaucoup,  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  la  valeur  d'un  agent 
thérapeutique  ou  d'une  niéthode  de  traitement  quelconque. 

Après  avoir  ainsi  tracé  l'histoire  de  la  néphrite  albumineuse, 
M.  Rayer  recherche,  comme  dans  les  autres  maladies,  ses  rap^ 
ports  1°  avec  les  autres  lésions  rénales,  2'avec  celles  des  orga- 
nes plusou  moins  éloignés,et  S^  avec  certaines  circonstances  par- 
ticulières dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  les  malades.  Des 
observations  sont  présentées  pour  éclairer  chacun  de  ces  nom- 
breux points  de  vue.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous 
avons  dit  à  Toccasion  de  cette  manière  de  présenter  l'histoire  des 
maladies  ;  nous  ajoutons  seulement  que  les  faits  rapportés  par 
M.  Rayer  offrent  en  général  un  intérêt  réel ,  et  que  ceux  qui 
lui  sont  propres  prouvent  combien  l'observation  t  fait  de  pro* 
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grès  dans  ces  derniers  temps,  et  combien  elle  en  fait  encore 
tous  les  jours. 

Tel  est  cet  ouvrage  de  M.  Rayer,  autour  duquel  nous  avons 
réuni  quelques  unes  des  opinions  les  plus  importantes  des  aa« 
très  auteurs  ,  tout  en  regrettant  que  les  limites  d'un  article  de 
journal  vinssent  s'opposer  à  une  analyse  plus  étendue  d'un  si 
grand  nombre  de  travaux,  tous  intéressants  à  bien  des  litres. 
Le  compte  rendu  de  l'ouvrage  de  M.  Rayer  n'a  point  été  Ini* 
même  aussi  détaillé  que  nous  l'aurions  désiré.  Cependant, 
nous  croyons  avoir  donné  une  idée  assez  juste  de  ce  grand  et 
remarquable  travail.  M.  Rayer  est  un  de  ces  hommes  rares  qui, 
au  milieu  des  occupations  les  plus  multipliées  et  les  plus  fati- 
gantes, trouvent  de  longues  heures  à  consacrer  à  l'étude,  pour 
laquelle  leur  ardeur  ne  se  refroidit  jamais.  C'est  un  bel  exem- 
ple dont  on  ne  saurait  s'empêcher  de  lui  savoir  gré.  Mais,  ce 
qui  importe  bien  plus  à  la  science,  il  croit  à  l'observation  ;  la 
philosophie  de  Bacon  est  la  sienne;  il  reconnaît  la  toute  puis- 
sance des  faits.  Avec  de  pareils  principes  on  ne  peut  que  pro- 
duire des  œuvres  vraiment  utiles;  et  c'est  lace  qui  distingue 
l'ouvrage  de  M*  Rayet,  dont  nous  recommandons  vivement  la 
lecture. 


V 

Mémoire  sur  le  vice  de  conformation  du  coeur  consistant 

SEULEMENT  EN  UNE  OREILLETTE  ET  UN  VENTRICULE  ; 

Par  M.  Thore,  interne  de»  hôpitaux. 

Tous  les  anatomistes  sont  aujourd'hui  d'accord  pour  adopter 
une  loi  dont  la  découverte  appartient  à  Harvey,  et  dont  les 
germes  se  trouvent  dans  son  ouvrage  De  generaiione  anima- 
lium.  Suivant  celte  loi,  le  fœtus  de  Ihomrne  et  des  animaux  ne 
diffère  pas  seulement  de  l'adulte  par  la  petitesse  de  ses  pro- 
portions, mais  il  commence  par  avoir  une  forme  beaucoup  plus 
simple,  et  parcourt  plusieurs  degrés  successifs  d'organisation, 
avant  d'arriver  à  son  dernier  terme  de  développement.  Les 
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vices  d^  conformation  du  cœur  viennent  surtout  à  l'appui  de 
ces  idées  générales  d'anatomie  comparée,  et  présentent  la  plu- 
part de  ces  états  permanents  qu'on  observe  chez  les  animaux 
vertébrés  des  classes  les  plus  infimes  (1). 

Le  cœur,  composé  de  quatre  cavités  chez  les  mammifères 
et  les  oiseaux,  subit  dans  la  classe  des  reptiles  de  nombreuses 
modifications  :  les  chéloniens  ont  deux  oreillettes  et  un  ven« 
iricule  ;  les  crocodiiiens,  deux  oreillettes  et  un  ventricule  à 
trois  loges,  dont  l'une  représente  le  ventricule  droit  et  s'abou- 
che avec  lé  tronc  commun  des  artères  pulmonaires.  La  cavité 
ventriculaire,  qui  conserve  une  séparation  chez  les  ophidiens, 
devient  simple  chez  les  batraciens  ;  mais  l'oreillette  est  encore 
divisée  en  deux  chambres  par  une  cloison  mince  et  membra- 
neuse, dont  le  bord  libre  ne  pénètre  pas  jusque  dans  le  ventri- 
cule. Cette  disposition  ne  compte  encore  qu'une  seule  exception 
(le  monobranche)  ,  et  elle  est  aujourd'hui  admise  par  tout  le 
monde  ;  cependant  Haller  n'a  trouvé  chez  les  reptiles,  comme 
chez  les  poissons,  qu'ime  seule  oreillette.  «  Sed  etiam  in  qua-- 
drupedibus  oviparis...  unicam  aurem  reperi^  in  lacertOy  in 
rana,  et  bufone  (JElem.  physioLy  t.  I,  p.  306)  ....  tana  déni* 
que;  quod  animal  mihi  adeo  fanUliàre  est^  utneque  canes 
niagis  familiares  sint  (p.  307). 

Tous  les  anatomistes  ont  démontré  cette  cloison  déjà  décrite 
avant  Haller,  et  elle  ne  peut  pas  être  contestée.  J'insiste  sur  ce 
point,  parce  qu'on  a  établi  à  ce  sujet  des  rapprochements 
qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  fondés.  Ce  n'est  donc  que  dans  la 
classe  des  paissons  qu'on  trouve  le  cœur  formé  de  deux  cavités 
parfaitement  simples,  et  c'est  à  un  cœur  constitué  ainsi  qu'on 
peut  justement  comparer  le  vice  de  conformation  dont  je  vais 
rapporter  l'histoire. 

(1)  Montaigne  a  dit  :  Ce  que  nous  appelons  monstres  ne  le  sont  pas  à 
Dieu,  qui  veoid  en  Timmensité  de  son  ouyrage  Tinfini  des  formes  qu'il  y 
a  comprinses  :  et  est  à  croire  que  cette  figure  qui  nous  estonne,  se  rap- 
porte et  tient  à  quelque  autre  figure  de  mesme  genre  încognue  à  l'homme. 
{Essais^  Ht.  II,  chap.  30.) 
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OBk'lKnfant  âgé  de  quatre  mois.  <-^  Cyanose  et  dyspnée  întermit* 
tente  ;  matîté  précordiale  plus  étendue  à  droite  qu^  gauche;  bruit 
de  souffle  ayant  son  maximum  derrière  le  sternum  et  existant  au 
deuxième  temps^  mais  d'une  manière  constante;  cœur  formé  d'une 
oreillette  et  d'un  ventricule  ;  les  quatre  veines  pulmonaires  et  les 
deux  veines  caveis  s'ouvrent  dans  la  cavité  articulaire  ;  l'aorte  et  l'ar- 
tère pulmonaire  dans  le  ventricule  ;  cette  dernière  indirectement 
par  un  infundibulum  creusé  dans  Tépaisseur  de  ses  parois.  Orifice 
articulo-ventriculaire  unique  garni  d'une  valvule  à  deux  pointes. 
Absence  de  canal  artériel. 

Lebateux,  Jeannette^  fille  âgée  de  quatre  mois,  a  été  déposée  à 
l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  le  18  avril  :  il  a  été  impossible  de  re- 
cueillir sur  son  compte  le  moindre  renseignement.  Comme  on  avait 
remarqué  à  la  crèche,  o^  sont  d'abord  placés  les  enfants  nouvelle- 
ment arrivés,  qu'elle  était  plusieurs  fois  dans  la  journée  prise  d'ac- 
cès de  dyspnée,  accompagnée  d'une  teinte  bleuâtre  de  toute  la  sur- 
face du  corps^  on  la  fit  passer  à  l'infirmerie  (service  de  M.  Baron)  le 
SO  avril  ;  elle  fut  alors  soumise  à  noire  observation. 

Cyanose  générale,  mais  plus  prononcée  à  la  face  et  aux  extrémi- 
tés ;  la  langue  est  d'un  violet  noir  ainsi  que  toute  la  muqueuse  buc- 
cale; la  face,  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  les  fesses,  les 
environs  de  l'anus  et  des  parties  génitales  offrent  aussi  une  teinte 
bleuâtre  très  prononcée.  La  respiration  est  accélérée  et  difficile  :  on 
compte  cinquante  inspirations  par  minute;  chaque  mouvement  in- 
spiratoire  s'accompagne  d'une  toux  sèche  et  pénible  et  de  légères 
convulsions  des  muscles  qui  agissent  dans  la  respiration.  Cet  état 
n'est  pas  constant,  il  se  renouvelle  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  et  les  phénomènes  d'asphyxie  sont  quelquefois  tel- 
lement intenses  qu'on  s'attend  à  chaque  instant  à  voir  l'enfant  suc- 
comber^ 

La  température  de  la  peau  est  notablement  élevée,  surtout  à  la  ré- 
gion du  crâne  :  le  pouls  est  petit  et  à  136:  Le  murmure  respiratoire 
est  naturel,  et  la  poitrine  sonore  en  arriérée!  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle. En  avant,  à  gauche,  au  niveau  de  la  région  précordiale,  matité 
dans  une  hauteur  de  trois  centimètres  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine, 
et  de  deux  centimètres  en  largeur  en  partant  du  bord  gauche  du 
sternum.  Elle  n'est  pas  très  prononcée,  et  n'est  déterminée  qu'avec 
beaucoup  de  soin  et  d'attention.  A  droite,  elle  existe  dans  une  bien 
plus  grande  étendue  qu'à  gauche,  depuis  le  mamelon  jusqu'au  ster- 
nAmi  et  en  hauteur  dans  l'étendue  de  quatre  centimètres. 
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A  l'auscultation  on  troure  un  bruit  de  souffle  très  mtiliqué  qui 
remplace  le  deuxième  bruit  ;  il  est  très  prolongé,  on  peut  le  sufrre 
de  la  région  précordiale,  jusqu'au  sternum  :  vers  le  milieu  de  cet  os, 
il  prend  plus  d'intensité  se  rapproche  davantage  de  l'oreille,  et 
devient  tout  à  fait  râpeux  ;  il  se  prolonge  en  s'affaiblissant  jusqu'à 
la  partie  supérieure  du  thorax,  oiH  on  le  perd  ;  il  est  impossible  de 
le  suivre  le  long  du  trajet  de  l'aorte  descendante.  Il  n'existe  pas 
du  cùié  droit.  Les  battements  du  cœur  sont  sourds,  parfaitement 
réguliers  ;  les  pulsations  des  artères  sont  isochrones  aux  battements 
du  cœur.  Elles  sont  faibles,à  peine  perceptibles  aux  artères  radiales, 
te  sentent  et  se  comptent  très  bien  aux  crurales. 

Le  SI,  aucun  signe  de  congestion  ni  d'asphyxie  ;  la  couleur  et  la 
chaleur  de  la  peau  tout  à  lait  naturelles.  Dans  la  journée  précé- 
dente il  y  a  eu  plusieurs  accès  semblables  à  celui  qui  a  été  décrit. 
Ces  accès  se  répètent  plusieurs  fois  par  jour. 

Le  25,  au  moment  de  la  visite,  nouvel  accès  de  cyanose  arec 
asphyxie  imminente:  les  battements  du  cœur  sont  réguliers,  on  ne 
peut  constater  aucun  bruit  de  souffle. 

Le  27,  le  pouls  est  à  ISO  ;  presque  insensible  aux  radiales,  assez 
fort  aux  crurales  ;  respiration  accélérée  et  difficile,  cinquante  inspi- 
rations. Toux  sèche  et  convulsive,  cyanose  générale,  asphyxie  im- 
minente. 

Le  S8,  aujourd'hui  il  est  facile  4le  constater  les  symptômes  locaux 
déjà  indiqués,  bruit  de ^nfflet  et  de  râpe  ;  on  détermine  de  nouTcau 
la  matité  :  mêmes  résultats.  Battements  de  cœur  réguliers  et  sourds. 
Poitrine  sonore,  murmure  respiratoire  normal  ;  l'enfant  est  très 
calme,  aucun  signe  d'asphyxie  et  de  cyanose.  Cependant  à  la  fin  de 
l'examen  qui  a  été  un  peu  prolongé,  il  survient  de  l'agitation  avec 
dyspnée,  la  face  devient  violette,  ainsi  qïie  la  langue  et  les  lèvres; 
cet  accès  est  loin  d'être  aussi  intense  que  celui  de  la  veiHe. 

S9.  Calme  parfait;  pas  de  coloration  anormale  de  la  peatt  ;  respi- 
ration tranquille  et  régulière;  les  résultats  de  l'examen  du  cœur 
sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  veille. 

80.  Pouls  insensible  à  l'artère  radiale  ;  il  donne  cent  vingt-quatre 
battements  aux  crurales;  toux  sèche  et  rare  ;  le  bruit  du  souffle  a 
disparu  de  nouveau  ;  extrémités  froides  et  violacées  ;  dyspnée. 

Mort  le  1"  mai  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  le  S ,  à  sept  heures  du  matin. 

Habitude' exténeûrêé — Enfant  blond  ,peu  développé,  de  petite 
taille,  cinquante-trois  centimètres;  un  liquide  noirâtre  s'est  écoulé 
par  la  boacke. 
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}Éè  i/ÊÊrax  est  oufert  avec  le  plut  grand  foin  :  on  troufe  sur  k 
l^e  médiane  le  péricarde  qui  remplitpresque  àlui  seul  tonte  la  par- 
tie antérieure  de  la  cavité  pecloralei  et  qui  est  un  peu  plus  recouYert 
par  le  poumon  gauche  que  par  le  droit,  ce  qui  explique  pourquoi 
le  matité  a  été  moindre  de  ce  côté.  La  pointe  du  ventricule  regarde 
à  gauche  y  l'oreillette  à  droite ,  elle  occupe  un  espace  beaucoup  plus 
considérable  que  le  ventricule;  elle  contenait  ainsi  que  lui  une 
quantité  considérable  d'un  sang  noir&tre ,  demi-liquide  y  et  comme 
en  gelée  épaisse.  A  la  rainure  qui  séparait  ces  deux  cavités,  il  exi- 
stait un  angle  rentrant ,  fortement  accusé,  et  rempli  par  une  saillie 
conique,  une  sorte  de  mamelon  du  lobe  gauche  du  fèie.  Dimen- 
sions du  cœur  avant  d'être  vidé  :  six  centimètres  de  largeur,  cinq 
centimètres  et  demi  de  hauteur;  après  avoir  été  vidé|  cinq  et  demi 
de  largeur,  cinq  de  hauteur* 

Au  premier  coup  d'œii ,  il  était  facile  de  reconnaître  que  le  cœur 
n'avait  que  deux  cavités. 

L'oreillette  était  à  peu  près  sphérique ,  ses  appendices  à  peine 
indiqués  ;  elle  était  formée  de  colonnes  charnues  assez  fortes,  et  l'é- 
paisseur moyenne  de  ses  parois  était  de  deux  à  trois  millimètres.  A 
sa  partie  postérieure  et  le  plus  près  de  l'orifice  auriculo-ventri- 
cuiaire,  s'ouvrent  les  deux  veines  caves;  leur  embouchure  était 
commune,  et  elles  n'étaient  séparées  l'une  de  l'autre  que  par  une 
petite  bandelette  extrêmement  mince;  elles  fDrmaient  une  sorte  de 
sinus ,  reproduction  bien  imparfaite  f  sans  doute ,  de  l'oreillette 
droite.  Des  deux  côtés  étaient  disposées  deux  veines  pulmonaires 
d'une  manière  assez  régulière  et  assez  semblable  à  l'état  normal. 

Le  ventricule  unique  avait  une  forme  conique,  et  étaitséparé  de 
l'oreillette  par  un  sillon  extrêmement  prononcé.  Ses  parois  n'of- 
fraient pas  des  deux  côtés  le  même  aspect  :  dans  la  partie  droite  et 
voisinede  l'artère  pulmonaire  elles  étaient  lisses,  à  peine  réticulées, 
et  les  colonnes  charnues  très  rares;  à  gauche,  au  contraire,  elles 
étaient  couvertes  d'un  lacis  de  trousseaux  épais  et  nombreux,  au 
milieu  desquels  se  détachaient  deux  grosses  colonnes  charnues  qui 
servaient  d'insertion  aux  cordelettes  tendineuses  de  la  valvule  auri* 
culo-ventriculaire. 

Les  parois  du  ventricule  avaient  à  la  base  huit  millimètres  d'ér 
paisseur,  six  au  milieu ,  quatre  à  la  pointe.  Sa  hauteur  de  l'oiifice 
aortique  à  la  pointe,  quatre  centimètres;  sa  largeur  à  la  base,  trois 
centimètres;  au  milieu,  un  centimètre  huit  millimètres. 

A  la  base  du  ventricule  il  existait  trois  orifices  : 

l"*  L'orifice  loriculo*  ventriculaire  uniquci  de  (orme  triangukice; 
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peu  large ,  surtout  8î  ou  le  compare  au  môme  orifice  chez  uacnf^ii^ 
de  même  âge  ^  et  n'ayant  en  tous  sens  que  huit  millimètres;  il  él9J(t;{ 
complètement  fermé  par  une  valvule  à  deux  pointes  qui  représen* 
tait  bien  la  valvule  mi  traie. 

2®  L'ouverture  de  Taorte  placée  en  arrière  et  un  peu  à  droite  de 
l'artère  pulmonairCi  circulaire  et  munie  de  trois  valvules  sigmoïdes 
qui  fonctionnstlent  très  bien ,  ayant  un  diamètre  de  onze  millimè- 
tres au  dessus  des  valvules  sigmoïdes  ;  elle  se  dirigeait  en  arrière 
et  h  gauche ,  et  se  comportait  comme  h  l'ordinaire. 

d'^A  gauche  de  l'orifice  aor  tique  on  voyait  une  autre  ouverture  beau- 
coup plus  étroite,  et  qui  en  était  séparée  seulement  par  une  grosse 
colonne  charnue  :  c'était  le  commencement  d'un  canal  cylindrique^ 
ayantcinqmillimètresde  largeur  sur  deux  centimètres  de  longueur^ 
et  qui  se  terminait  aux  valvules  sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire^ 
aussi  au  nombre  de  trois  et  disposées  de  manière  à  fermer  complè- 
tement sa  cavité.  Le  petit  canal  représentait  très  bien  l'infundibu- 
lum,  et  jusqu'à  un  certain  point  le  ventricule  absent;  il  n'avait  au- 
cune communication  avec  l'oreillette.  L'ouverture  de  ce  canal 
présentait  une  forme  allongée  en  boutonnière,  et  avait  trois  milli- 
mètres sur  cinq.  Le  diamètre  de  l'artère  pulmonaire  au  dessus  des 
valvules  était  de  dix  millimètres. 

Le  canal  artériel  manquait;  il  n'y  avait  ni  cordon  fibreux,  ni 
vestiges  celluleux.  Il  est,  comme  on  sait,  encore  à  cette  époque  assez 
prononcé,  et  a  de  huit  à  dix  millimètres  de  longueur,  sur  deux  ou 
trois  d'épaisseur. 

Les  poumons  ont  une  teinte  rosée  et  un  peu  grisâtre  ;  ils  sont 
souples,  crépitants,  sains.  Pas  la  moindre  trace  de  congestion,  ex- 
cepté dans  une  petite  étendue  de  la  partie  postérieure  du  lobe  infé- 
rieur droit.  Les  bronches  sont  pâles  et  vides. 

Le  foie,  sauf  la  déformation  indiquée  de  son  lobe  gauche,  qui 
allait  se  loger  dans  l'angle  rentrant  de  l'oreillette  et  du  ventricule, 
n'offrait  rien  de  particulier.-— La  rate  et  les  reins  sont  à  l'état  nor- 
mal. ~  Toute  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  est  pàlo  et 
assez  consistante. 

Le  cerveau  offrait  un  léger  pointillé,  et  les  sinus  de  la  dure- 
mère  étaient  gorgés  d^un  sang  noir. 

Il  n'y  ax§it  aucune  anomalie  dans  ks  principaux  viscères  et  dans 
les  plus  importantes  divisions  du  système  circulatoire. 

Ce  n'est  pas  chose  très  commune  que  le  vice  de  conforma- 
tion qui  vient  d'être  déerit  f  la  aeience  ne  compie  encore 
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^u'un  très  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre ,  et  comme  ils  sont 
en  général  peu  connus ,  incomplètement  ou  inexactement  rap- 
portés ,  j'ai  cru  qu'il  ne  serait  point  sans  intérêt  de  les  réunir 
pour  les  comparer  et  établir  entre  eux  quelques  rapproche- 
ments :  rapprochements  qui ,  d'ailleurs,  ne  peuvent  être  rigou- 
reux et  exacts  en  tous  points ,  car  la  nature  se  montre  encore 
bien  capricieuse  au  milieu  des  anomalies  les  plus  singulières, 
et  chaque  fait  se  distingue  des  autres  par  quelque  particularité 
remarquable.  Ceux  que  nous  allons  rapporter  se  divisent  en 
deux  séries  :  les  uns  ont  été  recueillis  sur  des  enfants  mons- 
trueux sous  d'autres  rapports ,  morts  au  moment  de  leur  nais- 
sance^ ou  qui  n'ont  vécu  que  quelques  instants;  chez  les  autres 
la  vie  s'est  prolongée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long , 
ils  ont  été  soumis  à  l'observation  ,  et  l'on  a  pu  noter  les  sym- 
ptômes auxquels  le  vice  de  conformation  a  donné  lieu.  Ces  der- 
nières observations  seront  rapportées  avec  plus  de  détails ,  les 
autres  n'ayant  d'importance  qu'au  point  de  vue  anatomîque. 

La  première  ,  qui  ne  serait  pas  la  moins  intéressante  si  elle 
présentait  toute  l'authenticité  désirable ,  est  rapportée  dans  les 
Ephémérides  des  curieux  de  la  Nature  (  anno  iv,  ohs,  60. 
An.  1673-74,  page  35.)  Elle  est  intitulée  :  Derara  cordispal- 
fitatione ,  par  Antoine  de  Pozzis. 

a  Vir  annorum  27,  gracilis  corporis  habitûs,  temperamenti 
calidi  et  ncci,  posiœ prœfeclutn  agensin  Ernhausen,  quatuor 
annùlaboravit  cordis  continua palpitatione,  cujus  remedium 
unica  fuit  sanguinis  emissio,  Verûm  symptomaie  recrudes- 
cente  tandem  syncope  eorreptus  interiit,  corde  palpitante  non 
in  loco  proprio,  sed  cireà  diaphragma  lateris  sinistri  valdè 
démisse.  Aperto  cadavere,  cor  maximum  apparuit  solùm 
unam  continens  cavitatem,  seu  ventricuîum  in  que  5  xv  lan- 
guinis  nigerrimi  adnum,eratœ  sunt,  Cordis  corpus  erat  totum. 
emaciatum,  arteriœprœ  pondère  elongatœ  et  conniventes,  ità 
ut  sanguis  spirituosus  motu  cordis  non  potuerit  ampliûs  ex~ 
pelli  ad  arterias.  Loco  dextri  ventriculi  vena  cava  ascendens 
in  ingentem  elevata  tumorem.  Dicitejàm  si  ambo  ventriculi 
cordis  necessarii sunt j  an  in  unoprœparentur  etih  alioperfi- 
cientur  spiritus.  » 
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Hope  a  rattaché  ce  fait  à  Thistoire  du  cœnr  simple.  Quoi- 
quMl  ne  soit  fait  mention  que  d'un  ventricule ,  il  est  très  proba- 
ble que  la  tumeur  si  considérable  formée  par  la  veine  cave  infé- 
rieure ,  était  l'oreillette  unique  ;  c'est  ce  qui  m'a  autorisé  à  trans- 
crire ici  cette  observation,  d'ailleurs  fort  contestable,  et  qui  ne 
mérite  guère  plus  de  créance  que  beaucoup  d'autres  extraites 
du  même  recueil.  Ce  qui  justifie  suffisamment  ces  doutes,  c'est 
que  sauf  la  réflexion  terminale  et  une  légère  différence  dans 
l'âge,  elle  reparaît  quelques  années  plus  tard.  {Ephémer. 
Dec  II.  Anno  9.  1690.  Obs.  Û4,  pag,  79.  De  rara  cordis  pair 
pitatione.  Lanzoni.  ) 

«  Civis  Ferrariœ  annorum  31 ,  gracilU  corporis  habitûs^ 
tempériez  calidœ  et  siccœ,  per  multum  t€7npus  laboravit  cor-' 
dis  continua palpitatiane  cujus remedium  fuit unica  sanguin 
nis  miêsio.  Verûtnsymptomate  recrudescente  tandem  syncope 
correptus  interiit,  Aperto  cadavere,  cor  maximu/m  in  mole 
apparuitj  solûm  unam  continens  cavitatem,  seu  ventriculum 
plénum  sanguine  nigerrimo,  Cordis  corpus  erat  emaciatum, 
arteriœprœ  pondère  elongatœ  et  conniventes,  ita  ut  cruor  spi- 
rituosus  motu  cordis  ampliùs  nonpotuerit  expelli  ad  arterias, 
et  loco  aller ius  venir iculi  vena  cava  ascendens  ing entent  ele- 
vata  tumorem.  » 

J.  Wilson  a  inséré  dans  les  Transactions  philosophiques 
(  an  1798 ,  t.  88 ,  part.  2.  p.  346  )  le  fait  suivant. 

Obs.  L'enfant  n'était  point  né  à  terme  et  avait  vécu  7  jours; 
à  la  place  des  téguments  de  l'abdomen ,  on  voyait  un  sac  membra- 
neux étendu  de  l'appendice  xiphoïde  du  sternum  jusqu'au  dessous 
de  rombibic.  Le  cordon  pénétrait  dans  le  milieu  de  cette  membrane, 
restait  superficiel  pendant  un  court  trajet,  puis  s'introduisait  dans 
l'abdomen  au  point  où  la  membrane  finissait  avec  les  enveloppes 
ordinaires.  Dans  ce  sac,  qui  ressemblait  beaucoup  au  chorion  et  à 
l'amnios  qui  enveloppent  le  fœtus  à  terme ,  on  reconnaissait  une  tu- 
meur agitée  de  pulsations  très  fortes  et  de  nature  telle,  qu'on  ne 
pouvait  douter  qu'il  ne  renfermât  le  cœur. 

Pendant  la  courte  durée  de  sa  vie ,  cet  enfant  a  été  vu  et  examiné 
par  plusieurs  médecins.  Après  sa  mort,  la  fumeur  a  été  ouverte 
avec  soin  par  M.  Morell  en  présence  du  docteur  Foîgnand.  Le 
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€œur  fut  mis  à  découvert,  et  ainsi  qu'on  l'avait  auparavant  sou^ 
pçonné,  on  le  trouva  situé  à  la  région  épigastrique  et  logé  dans  une 
cavité  creusée  à  la  face  supérieure  du  foie.  Dans  cet  état,  l'enfant 
fut  envoyé  au  docteur  Baillie  qui  désirait  injecter  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux. 

Le  cœur  était  divisé  en  deux  cavités ,  une  oreillette  et  un  ventri- 
cule. Un  grand  tronc  artériel  né  du  ventricule  se  dirigeait  en  haut 
entre  les  plèvres,  immédiatement  derrière  le  thymus,  et  se  divisait 
bientôt  en  deux  grosses  branches  :  Tune  qui  continuait  à  monter 
était  l'aorte;  l'autre  passait  derrière  elle,  c'était  l'artère  pulmonaire. 
L'aorle,  arrivée  à  l'endroit  où  elle  se  recourbe,  se  comporte  comme 
chez  un  autre  enfant.  La  veine  cave  inférieure  est  entourée  par  la 
substance  du  foie  et  pénètre  dans  la  partie  la  plus  postérieure  et  la 
plus  inférieure  de  l'oreillette.  La  veine  sous-clavière  droite  passe 
en  travers  sur  la  partie  gauche  du  médiastin  et  rejoint  la  sous-cia- 
vière  gauche  pour  former  la  veine  cave  supérieure.  Celle-ci  desy 
cend  sur  le  côlé  gauche  de  l'aorte  ascendante  et  devant  l'aorte  des- 
cendante, elle  rencontre  un  tronc  formé  par  deux  veines  volumi- 
neuses qui  émergent  des  poumons  et  sont  immédiatement  placées 
derrière  l'artère  pulmonaire.  L'union  de  ce  tronc  avec  la  veine  cave 
supérieure  forme  un  large  vaisseau  qui  se  dilate  graduellement  jus- 
qu'à l'oreillette. 

Stugh  Standert  (^Transact.    philosopha  1805  ,   première 
partie ,  p.  228)  a  cité  un  cas  analogue  : 

Obs.  L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  sa  description  est  mort  à  l'âge 
de  dix  jours.  Pendant  cet  espace  de  temps  toutes  les  fonctions  ani- 
males semblaient  s'exécuter  régulièrement,  si  ce  n'est  que  la  peau 
offrait  une  couleur  pourpre  ou  bleue,  ainsi  que  cela  a  été  si  sou- 
vent noté  dans  les  cas  de  circulation  pulmonaire  imparfaite.  Cet 
enfant  avait  de  l'embonpoint ,  et  était  un  peu  moins  grand  qu'un 
enfant  du  même  âge.  Les  extrémités  étaient  livides,  et  tous  les  vis- 
cères dans  leur  état  naturel,  à  l'exception  du  cœur  dont  la  confor- 
mation était  remarquable. 

En  l'examinant  à  l'extérieur,  on  ne  voyait  qu'une  seule  oreillette 
dans  laquelle  les  veines  pulmonaires  et  les  veines  caves  s'introduit 
saîent  suivant  leur  direction  ordinaire.  L'artère  pulmonaire  man- 
quait tout  à  fait.  Par  la  dissection  on  put  s'assurer  que  le  cœur  n'était 
formé  que  d'un  ventricule  séparé  de  l'oreillette  par  des  valvules 
tendineuses  et  s'ouvrant  dans  l'aorte^.  L'oreillette  était  aussi  simple  j 
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une  bandelette  musculaire  étroite  traversait  obliquement  l'ouver- 
ture veineuse  en  place  de  septum.  II  naissait  de  l'aorte  à  la  place 
du  canal  artériel ,  une  artère  divisée  en  deux  branches  qui  se  ren- 
daient à  chaque  poumon  ;  ces  vaisseaux  étaient  d'un  petit  diamètre. 

Le  système  artériel  avait  été  injecté  avec  de  la  cire ,  et  en  ôtant  lé 
cœur  du  thorax,  la  branche  pulmonaire  de  l'aorte  fut  coupée  par 
malheur.  Il  y  avait  qnatre  veines  pulmonaires. 

Cet  enfant,  pendant  sa  vie,  fut  soumis  à  l'observation  du 
docteur  Combe ,  qui  ne  remarqua  point  que  la  respiration  ,  la 
température,  la  contraction  musculaire,  aient  été  profondément 
troublées. 

Farre  (Essay  on  the  Malformations  of  ihe  heart^  1814), 
rapporte  un  cas  de  ce  genre,  qui  est  cité  par  Meckel,  dans  son 
Essai  sur  T Histoire  des  vices  de  conformation  qui  s*op' 
posent  à  la  formation  du  sang  rouge;  traduit  dans  \eJour* 
nal  complémentaire  y  t.  III,  p.  224.) 

Obs.  L'enfant  était  venu  à  terme;  la  circulation  pulmonaire  ne 
s'état)lit  qu'au  bout  d'une  demi-heure,  la  respiration  était  difficile , 
le  larynx  contenait  bca\!coup  de  mucosités.  Lorsque  la  circulation  et 
la  respiration  furent  mises  une  fois  en  jeu,  l'enfant  parut  jouir  d'une 
bonne  santé  pendant  quarante-huit  heures.  Il  lél;iit  bien;  figure 
animée,  peau  chauiîe  ,  sommeil  et  appétit  bons ,  excnUions  régu- 
lières. Mais  au  bout  de  ce  temps  la  respiration  devint  fort  accélérée  : 
cependant  la  peau  conserva  sa  couleur  et  sa  chaleur,  l'enfant  ne  pa- 
raissait point  souffrir.  Le  diaphragme  exerçait  des  mouvemenis  ex- 
traordinaires: à  chaque  contraction  il  tirait  le  sternum  en  dedans. 
Le  cœur  battait  avec  violence.  Bientôt  survint  un  accès  pendant 
lequel  ces  deux  symptômes  augmentèrent  d'intensité.  Le  pouls  dis- 
parut au  bras,  la  face  devint  bleue  et  froide,  les  forces  déclinèrent, 
l'enfant  maigrit.  etr.iCtion  du  diaphragme  s'élefgnit.  La  mort  ar- 
riva soixante-iiix-neuf  heures  après  la  naissance  et  trente  heures 
après  l'invasion  de  la  dyspnée. 

A  l'autopsie  6n  trouva  le  cœur  distendu  par  une  énorme  quantité 
de  sang.  Il  n'y  avait  qu'une  oreillette  et  qu'un  ventricule,  dont  il  ne 
sortait  qu'un  seul  tronc  artériel.  L'oreillette  était  plus  séparée  qu\i 
l'ordinaiie  de  son  appendice  auriculaire  par  une  cloison  ;  les  veines 
caves  s'ouvraient  dans  la  cavité  de  l'oreillette,  les  veines  pulmonaires 
dans  son  appendice.  H  n'y  avait  qu'un  orifice  auricuio-vehlricu-* 


326  ANdHALIB  DU  GOCtTlt: 

laîre  dont  la  valvule  ne  correspondait  ni  ^  la  tricuspide ,  ni  à  b 
mitrale ,  quoiqu'elle  ressemblât  plus  à  celle-là  qu'à  celle-ci.  Le 
tronc  artériel  était  l'aorte  :  ses  deux  premières  branches,  fort  grosses^ 
étaient  les  artères  pulmonaires,  naissant  très  près  l'une  de  l'autre» 
Une  troisième  branche,  plus  volumineuse  et  se  détachant  à  angle 
droit,  fournissait  les  trois  rameaux  que  donne  ordinairement  la 
crosse  de  l'aorte. 

Il  convient  de  signaler  deux  choses  importantes ,  c'est  que 
la  température  n'était  nullement  abaissée,  et  que  la  cyanose  ne 
s'est  montrée  que  dans  les  dernières  heures  de  la  vie.  La  dispo- 
sition anatomique  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  est  celle  qui 
a  été  le  plus  souvent  notée.— On  peut  encore  rapprocher  de  cet 
état  celui  que  le  même  médecin  vit  chez  Lawrence. 

Obs.  a  la  place  de  la  cloison  des  oreillettes,  il  n'y  avait  qu'une 
mince  bandelette  musculeuse,  formant  un  grand  trou  ovale  et  sans 
valvule.  L'oreillette  pouvait  passer  pour  simple,  mais  elle  présentait 
deux  appendices,  et  les  veines  caves  et  pulmonaires  s'ouvraient 
comme  de  coutume  à  distance  les  unes  des  autres.  La  cloison  des 
ventricules  manquait  entièrement,  de  sorte  que  le  ventricule  uni- 
que s'abouchait  avec  l'oreillette  par  une  ouverture  simple  entourée 
d'une  valvule.  L'aorte  et  l'artère  pulmonaire  naissaient  très  près 
l'une  de  l'autre  à  la  partie  gauche  du  ventricule. 

Il  est  à  regretter  que  les  détails  soient  si  incomplets;  cepen- 
dant on  ne  peut  hésiter  à  voir  ici  un  exemple  de  cœur  simple. 
Il  existait,  il  est  vrai,  une  bandelette  fibreuse  indiquant  un 
commencement  de  cloisonnement  de  Toreillette  ;  mais  l'exis- 
tence d'un  seul  orifice  auriculo-ventriculaire  doit  lever  tous  les 
doutes. 

C'est  encore  une  disposition  analogue  qui  a  été  décrite  par 
M.  Valleix  ;  elle  sert  de  transition  toute  naturelle  entre  l'état 
qui  nous  occupe  et  un  vice  de  conformation  moins  avancé.  Il 
existait  déjà  un  repli  médian  et  longitudinal  au  milieu  de 
l'oreilletie,  indice  de  la  cloison  interauriculaire.  Il  n'y  avait  à 
proprement  parler  qu'un  seul  ventricule,  puisque  le  droit  n'était 
représenté  que  par  une  cavité  très  petite  complètement  isolée 
de  l'oreillette.  Il  est  donc  permis  de  placer  encore  ce  fait  au 
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nombre  des  exemples  de  cœur  simple.  Je  renvoie  d'ailleurs  à 
Tobservâtion  si  intéressante,  relatée  avecles  plus  grands  dé- 
tails dans  les  Bulletins  de  la  Société anatomique^  année  183A. 
Bulletin  10,  ainsi  que  dans  les  Archives^  1835,  T  série.-'' 
Tome  VIII,  page  78. 

M.  Mauran,  médecin  à  Providence,  dans  TEtat  de  Rhode- 
Island,  fit  l'autopsie  d'une  petite  fille  de  dix  mois  et  demi, 
qui  a  donné  lieu  aux  remarques  suivantes  : 

Obs.  Cette  enfant  était  peu  développée ,  présentait  les  apparences 
d'une  bonne  santé  et  était  née  à  la  suite  d'uQ  travail  naturel.  £ile 
respiraU  bien,  mais  aussitôt  qu'on  la  changeait  de  position  pour  la 
laver  ou  l'habiller,  elle  éprouvait  la  plus  grande  difficulté  à 
crier  et  à  respirer,  et  elle  devenait  sur  le  champ  pourpre  et  livide. 
Le  repos  calmait  ces  accidents ,  que  la  moindre  agitation  faisait 
revenir.  Dix  jours  après  sa  naissance,  elle  offrit  quelques  symptômes 
de  pneumonie  ;  respiration  douloureuse  et  difficile,  fièvre  et  toux 
légère.  Les  accidents,  qui  revenaient  par  accès,  étaient  toujours 
déterminés  par  une  sorte  de  mouvement  spasmodique  de  la  poi- 
trine. Sa  respiration  était  entrecoupée  et  son  cri  plaintif.  Cet  état 
durait  quelques  minutes  au  bout  desquelles  l'enfant  devenait  livide» 
au  point  de  présenter  la  couleur  que  dépeint  si  bien  l'expression 
de  puer  purulent.  En  inclinant  l'enfant  sur  le  giron  de  sa  nour- 
rice, la  respiration  se  rétablit  et  la  coloration  disparait.  On  entre- 
tint le  ventre  libre  par  de  doux  laxatifs,  et  l'on  fit  prendre  une  bois- 
son pectorale  légèrement  antispasmodique.  Malgré  le  soin  qu'on 
prit  d'éloigner  tout  ce  qui  pouvait  exciter  l'appareil  respiratoire, 
les  accidents  précités  se  reproduisirent  à  des  intervalles  assez^  rap- 
prochés, et  l'enfant  périt  enfin  dans  un  de  ces  accès  de  suffocation. 

L'ouverture  du  cadavre  ayant  été  faite  quinze  heures  après  la 
mort ,  on  trouva  un  commencement  de  marasme,  les  viscères  ab- 
dominaux dans  l'état  sain,  les  poumons  pâles  et  extraordinairement 
affaissés.  Le  cœur  n'offrait  que  deux  divisions ,  dont  l'une  était  for- 
mée par  l'oreillette  très  développée ,  située  à  gauche  et  remplie 
d'un  sang  noirâtre  et  fluide.  En  injectant  le  cœur  par  la  veine 
cave  ascendante  ,  on  vit  les  deux  parties  de  l'organe  et  les  artères 
coronaires  se  dilater.  Le  ventricule  étant  ouvert  par  une  section 
verticale  dirigée  du  sommet  vers  l'insertion  de  l'aorte,  on  s'aperçut 
qu'il  n'y  avait  évidemment  qu'une  oreillette  et  qu'un  ventricule, 
commuAiquant  par  une  large  ouverture,  à  la  circonférence  de  la-; 
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quelle  eiistait  une  valvule  tricuspide.  Le  ventricule,  observé  e 
place,  avait  la  forme  d'ua  triangle  :  Ja  Iwise  s'inclinait  légèrement 
gauche,  et  l'angle Mjpéricur  donnait  naissance  à  l'aortç,quidurest^ 
^jprésentait  ses  divisions  ordinaires,  si  ce  n^'est  que  la  sous-cIavièr^ 
^^uche  naissait  en  arrière  des  autres  vaisseaux  qui  partent  dé  la 
crosse.  L'artère  pulmonaire  naissait  du  ventricule  par  un  troïke 
commun  avec  l'aorte  au  côté  gauche,  passait  en  arrière ,  fournis* 
sait  ses  branches  accoutumées;  mais  elle  était  oblitérée  à  son  inser- 
tion au  ventricule  et  se  terminait  en  cul  de  sac.  L'oreillette  offrais 
une  adhérence  lai^e  avec  le  côté  gauche  du  ventricule  et  présentait 
deux  espèces  d'appendices  dont  les  parois  étaient  épaisses  et  sus- 
ceptibles de  se  distendre  :  dilatée,  elle  dépassait  de  deux  tiers  le 
volume  du  ventricule.  Les  parois  de  cette  oreillette  étaient  plus 
épaisses  qu'à  l'ordinaire  et  présentaient  de  fortes  et  nombreuses 
colonnes  charnues. 

Il  est  évident  que  chez  cet  enfant  le  sang  ne  pouvait  être 
oxygéné  en  assez  grande  quantité  pour  l'entretien  de  la  vie, 
Cependant  la  nature  semblait  avoir  préparé  un  moyen  pour 
suppléer  à  l'absence  d'une  des  cavités  du  cœur.  Ea  effet, 
dit  M.  Mauran,  le  sang  parvenu  au  ventricule  était  poussé 
vers  l'aorte  comme  à  l'ordinaire  ;  mais,  au  lieu  d'arriver  aux 
poumons  par  l'artère  pirflnonaire  qui  était  oblitérée  près  du 
cœur,  la  petite  circulation  s'effectuait  indirectement  par  nn 
mouvement  rétrograde  à  travers  le  canal  artériel,  dont  Tou- 
veriure  avait  persisté  près  de  l'aorte,  et  de  là  dans  les  braaehes 
pulmonaires,  pour  retourner  ensuite  au  ventricule,  qui  servait 
de  réservoir  commun  au  sang  des  poumons  et  à  celui  de  la 
veîne  cave  inférieure. 

Cette  observation  est  assurément  la  plus  complète  et  la  plus 
intéressante  qu'on  possède,  et  elle  ne  mérite  pas  la  criliqaeque 
M.  Bouillaud  en  a  faite  (^Traite  de*  Maladies  du  Cmur^  t.  II, 
p.  580).  Après  l'avoir  incomplètement  rapportée,  il  s'écrie  : 
«  Qu'un  enfant  dont  Tartère  pulmonaire  était  oblitérée,  dont  le 
cœur  n  avait  qu'uue  oreillette  et  qu'un  ventricule ,  ait  vécu 
pendant  quinze  jours  ,  respirant  assez  bien ,  paraissant  sain, 
voilà  certainement  un  de  ces  prodiges  dont  il  est  permis  de 
s'étonner  un  peu  !  •  Son  étonnement  aiurait  été  plus  grand  en- 


eore,  s'il  avait  pu  savoir  que  ce  même  enfant  avait  vécn  non 
pas  quinze  jours,  mais  dix  mois  et  demi  (Yùir  j^rchive*^  U*29, 
t.  XIX,  p.  256,  et  Journal  des  Progrès,  t.  VI,  p.  259,  avec  le 
dessin.)  L'auteur  a  expliqué  très  simplement  comment  il  n 
fait  que,  malgré  roblitération  de  l'artère  pulmonaire,  la  res- 
piration ait  pu  s'opérer  pendant  un  temps  aussi  long.  Le 
sang  passait  de  Taorte  dans  fartère  pulmonaire  au  moyeu  du 
canal  artériel  :  cette  disposition  est  loin  d*étre  unique.  On  a 
déjà  vu  que,  dans  le  fait  de  M.  Standert,  Tartère  pulmonaire 
manquait  complètement  ;  mais  il  naissait  de  l'aorte  un  vaisseau 
divisé  en  deux  branches  qui  se  rendaient  à  chaque  poumon. 
Dans  un  cas  d'oblitération  de  fartère  pulmonaire,  observé  par 
M.  Lediberder  (Société  anatomique,  1839,  p.  68),  avec  ab- 
sence du  canal  artériel,  un  oriflce  de  communication  permet- 
tait le  passage  du  sang  de  Taorte  dans  Tartère  pulmonaire. 
Giez  un  enfant  soumis  à  l'examen  de  MM.  Van  Haie  et  Yrolik, 
à  Amsterdam,  et  qui  a  vécu  deux  ans,  l'artère  pulmonaire  était 
aussi  oblitérée  près  du  cœur  ;  mais  un  second  canal  naissait 
de  la  partie  antérieure  du  ventricule  droit  et  s'insérait  à  l'aorte, 
qui  communiquait  elle-même  avec  l'artère  pulmonaire  au 
moyen  du  canal  artériel  :  de  sorte  que  le  sang  passait  du  ven- 
tricule droit  dans  l'aorte  au  moyen  du  canal  décrit,  et  de  là 
dans  l'artère  pulmonaire  par  le  canal  artériel  persistant. 
(Archives  gén,  de  méd.j  1825,  t.  XXVIII ,  p.  594). 

Enfin  M.  Breschet,  dans  un  cas  d'ectopie  du  cœur,  disséqué 
avec  Meckel  à  l'hospice  des  Enfants-Trouvés,  a  vu  une  atrésie 
de  Tarière  pulmonaire  à  son  insertion  au  ventricule,  c'était  en- 
core par  le  canal  artériel  que  la  circulation  pulmonaire  éi,ait 
rendue  possible  (^lléperloire  général  d'Anaiomie  et  de  Phy  • 
âiologie,  t.  II,  p.  8). 

Celte  disposition  est  A  peu  rare,  que  M.  Gendrin  a  cru  po*^ 
voir  fornuiler  la  loi  suivante  :  «  Que  les  artères  pulmonaires  nai»' 
sent  primitivement  de  l'aorte  par  Tintermédiaire  du  canal  arté*» 
riel  $;Ce:u'ebt  que  plus  tard  queJe  tronc  de  l'artère  pulmonaire  se 
foimeet  vient  s'buvrir  dans  Jie  cœur  de  dehors  en  dedans,  et 
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par  une  impalsion  mécanique  à  tergo  (  Journal  général  de 
Jlftéd^einej  t.  101,  p.  3^5). 

Tous  ces  faits,  dont  il  serait  difficile  de  contester  la  valeur  et 
rttoportance,  font  ainsi  disparaître  tout  ce  que  l'observation  de 
M.  Mauran  pourrait  avoir  de  merveilleux  pour  un  lecteur  inat- 
tentif, et  suffisent  pour  prouver  combien  les  reproches  qu'on 
lui  a  adressés  sont  peu  fondés. 

Le  docteur  Ramsbotham  a  présenté  à,  la  Société  huntérienne 
(Hunfertan  Soei,etyi)  le  vice  de  conformation  suivant  :  Cé- 
taît  un  cœur  simple  n'ayant  qu'une  oreillette,  qu'un  ventri- 
cule. Le  canal  artériel  paraissait  tenir  la  place  de  Tarière  pul* 
monaire.  Les  veines  pulmonaires  veinant  du  poumon  gauche 
s'ouvraient  dans  la  veine  sous-clavièredu  même  côté,  et  celles 
du  poumon  droit  traversaient  le  diaphragme  et  venaient  se 
rendre  dans  la  veine  porte.  L'enfant  mourut  à  l'âge  de  six  mois. 
Çn^e  London  Médical  and  Physieal  Journal.  Juin  1829, 
t.  LXI ,  p.  548,  et  Archives^  1829,  t.  Il,  p.  575.) 

La  description  incomplète  de  l'état  anatomique,  le  manque 
a}).soitt  de  détails  $ur  \^  ssf^ptômes»  diminuent  de  beaucoup 
le  prix  que  cette  ob^rvation  pourrait  avoir  :  le  mode  de  ter- 
minaison des  veines  pulmonaires  et  surtqut  de  celles  du  pou- 
mon droite  est  ((upt  singulier^  et  je  n'en  ai  point  trouvé  d'autre 
exemple. 

*  M.  Breschet  (JRipwêoite  d'Jnat  ekde  Physiologie^  U  Uj 
page  9)  rapporte  le  fait  suivant  s 

ÛBS.  y.  Un  enfant  masculin ,  né  à  terme,  sans  apparence  exté- 
rieure de  vice  de  conformation,  véout  six  semaines.  Pendant  la 
courte  durée  de  son  existence,  i)  éprouva  delà  çéne  dans  la  respi- 
ration et  plusieurs  accidents  nerveux,  tels  que  des  vomissements 
avec  mouvements  convulsiCs,  On  ava.it  oliservé  aussi  un  état  habi- 
tuel d'assoupissement  et  de  refroidissement  des  parties  éloignées  du 
centre  de  la  circulation.  A  l'autopsie  on  trouva  le  cœur  de  volume 
normal,  placé  sur  la  ligne  médiane,  dans  la  caviié  thoracique  ,  sa 
peinte  tournée  à  gauche  :  Il  n^  avait  qu'une  seule  «reillette  et  qu'un 
seule  ventricule»  Ce  mOricalt.  était  grande  ses  oefeimet  ckamvca 
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bien  déyeloppérs,  et  ses  parois  d'épaisseur  égale.  Çn  avalât  et  à  droite 
naissait  raorle^  dirigée  en  haut  et  à  gauche;  il  y  avait  trois  valvules 
sigmoïdes  ;  les  artères  naissaient  de  sa  crosse  comme  à  l'ordinaire. 
Au  niveau  de  la  sous-clavièreétait  l'origine  du  canal  artériel,  qui  se" 
terminait  dans  la  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire.  L'artère 
pulmonaire  avait  aussi  trois  valvules  ^  elle  était  dirigée  en  haut  «t  à 
droite  ;  une  branche  anastomotique  établissait  une  communication 
entre  la  branche  pulmonaire  droite  et  le  tronic  brachio-céphalique 
et  représentait  ainsi  un  autre  canal  artériel.  L'oreillette  unique  était 
située  à  droite^  elle  était  large  et  ofirait  deux  appendices  auricu-< 
la ires. 

Il  n'y  avait  que  des  vestiges  de  valvules  à  l'orfflce  auriculo-vcn- 
triculaire.  11  existait  deux  veines  caves  supérieures  et  deux  veines 
caves  inférieurs,  dont  l'une  n'était  qu'une  veine  sus- hépatique,  qui , 
au  lieu  de  s'ouvrir  dans  la  vçine  cave  inférieure^  se  jetait  directe- 
ment dans  l'oreillette. 

Je  ne  rapporte  de  TobservatiOD  de  M.  Brescbet  que  ce  qui 
nous  Intéresse  le  plus  :  elle  a  été  reproduite  par  M.  Mania 
Saint-Ange  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomiquû 
(mars  1826,  p.  39),  ^t  d'une  manière  un  peu  différente  pour. 
ce  qui  concerne  les  anomalies  du  syatème  ariérieL  Ce  qu'il  y 
avait  surtout  de  remarquable,  c'était  la  coïncidence  de  cet  état 
avec  une  transposition  de  plusieurs  org£^nes  ;  Testomao  était  à 
droite,  le  duodénum  à  gauçbe,  le  foie  placé  d^os  \Q%  deux  by-^ 
pochondres  ;  la  rate,  comme  dans  l'observatiou  de  M.  Danyau 
et  de  M*  Yalleix,  n'existait  point. 

Mayer,  d'après  M.  Paget  {Thèse  é^Edimlo^rgJ  1831),  a  ob-  . 
serve  un  cœur  formé  de  deux  cavités  cbei  un  monstre  hëtéra- 
delphe. 

M.  Baron,  qui  a  fait  et  vu  faire  up  nombre  d'autopsies  très 
considérable,  o'a  rencontré  qu'uu  seul  ca9  de  ce  vice  de  çonfoi^ 
mation  chez  un  enfant  tout  nouveau  né  et  qui  n'avait  point  été  ; 
observé  pendant^  la  vie;  il  u'a  mi^ibeureusemeut  pu  retrouver 
dans  ses  notes  les  déUiU  anato^oiqu^  qui  auraient  été  bien 
précieux  pour  aQU$, 

M,  Danyau,  doQl^  l'obligeance  égalQ  1q  profond  savoir,,  a  bien 
voulu  mi&  niQptipw  «ju  ^^ma  ot  4ft»  pièœa  TMutiUiea  chea  un 
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enfant  monstrueul  du  sexe  féminin,  né  avant  terme,  dont  le 
cœur  n'était  également  composé  que  d'un  ventricule  et  d'une 
•reillelte.  Chez  cet  enfant  la  rate  n'existait  point,  un  des  pou- 
mons était  réduit  au  volume  d'une  petite  noisette,  il  y  avait  un 
cloaque,  etc.  M.  Danyau  devant  publier  cette  observation^  j^ 
n'en  dirai  point  davantage  et  n'abuserai  point  de  ses  bienveil- 
lantes communications. 

Tels  sont  les  faits  qu'après  de  longues  recherches  il  m'a  été 
permis  de  recueillir.  J'ai  consulté,  et  toujours  inutilement,  les 
vastes  collections  anatomiques  de  Bonet,  Morgagni,  Lieutaud, 
Huiler,  Portai,  etc.  :  les  traités  spéciaux  n'en  apprennent  guère 
davantage.  Sénac  (^Traite' de  la  structure  du  cœur.  1783, 1. 1, 
p.  330)  semble  bien  parler  de  cette  monstruosité  parmi  les«r- 
reurs  échappées  à  la  nature^  et  ne  rapporte  aucun  exemple. 
Corvisart  ne  mentionne  que  celui  de  Pozzis,  M.  Bouillaud  que 
celui  de  M.  Breschet,  en  renvoyant  à  Kreysig,  qui  lui-même  ne 
rapporte  que  ceux  de  Wilson  et  Standert.  Jen'ai  pu  remonter  à 
l'indication  que  Kreysig,  (dans  son  Traité  des  maladies  du 
cœur,  ti  ad.  italienne,  t.  II,  p.  2/!i0,  cap.  //  morho  ceruleo), 
donne  de  l'ouvrage  de  Tielmann  (^Zoologia.  fasc.  I,p.  77,  vol. 
II,  p.2/iO).  On  ne  trouve  indiqués  dans  l'ouvrage  deHope  que 
Farre,  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  et  les  Transac' 
tiens  philosophiques.  Frank,  après  avoir  cité  à  faux  cette 
dernière  collection,  parle  des  archives  de  Slarck(Slark's  Nsues 
archives,  B.  IV,  3  st.,  p.  355)  que  je  n'ai  pu  consulter. 
M.  Gendrin  {Journal  généf*al  de  médecine,  t.  CI)  donne 
comme  un  exemple  de  cœur  formé  d'une  seule  cavité,  l'obser- 
vation de  Wilson  qui  Ta  empruntée  à  Reil  {Archiv.fiirPhystO' 
logieyti  B,  2  str.,  p.  450),  et  qu'il  rapporte  d'une  manière  tout 
à  f)siit  inexacte. 

Je  pourrais  multiplier  ces  citations  :  je  ne  les  ai  faites  que 
pourépargner  un  travail  bien  inutile  et  bien  ingrat  à  ceux  qui 
feraient  des  recherches  sur  le  sujet  que  je  traite  en  ce  moment. 
On  voit  que  les  observations  ont  été  successivement  refirodui- 
tes  sous  différents  noms  et  de  différentes  manièresi  mais  que  le 
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nombre  en  est  en  définitive  fort  restreint:  aussi  le  fait  que  j'ai 
observé  et  ceux  que  je  viens  de  décrire  n*en  auront  que  plus  de 
prix. 

Il  me  reste  maintenant  à  faire  l'histoire  de  ce  vice  de  confor- 
mation et  à  rechercher  dans  les  symptûmes  des  maladies  du 
cœur  en  général  ceux  qui  lui  appartiennent  de  propre  ;  car  il 
ne  s'agit  plus  aujourd'hui  d'une  simple  étude  d'anatomie  anor- 
male, mais  d'une  affection  qui  se  traduit  par  des  phénomènes 
bien  caractérisés,  et  rentre  d'ailleurs  dans  la  grande  famille  des 
lésions  du  cœur  qui  donnent  lieu  à  la  cyanose. 

La  théorie  si  généralement  adoptée  des  arrêts  de  dévelop- 
pement semble  devoir  trouver  ici  une  facile  application  et  s'ap- 
puyer sur  des  notions  d'anatomie  comparée  dont  nous  avons 
fait  une  rapide  esquisse  en  commençant.  Cependant  jusqu'à  ce 
jourl'anatomie  d'évolution  n'a  pu  suivre  ces  états  transitoires, 
ces  phases  successives,  qu'il  faut  admettre  pour  expliquer  les 
nombreuses  anomalies  du  cœur  :  bien  loin  de  là,  c'est  sur  elles 
qu'on  s'est  appuyé  pour  supposer  l'existence  de  différents  états 
qu'à  aucune  époque  on  n'a  pu  constater  chez  l'embryon  hu- 
main (Voir  Burdach),  et  chez  les  mammifères. 

Les  expériences  faites  sur  le  poulet  sont  même  loin  de  don- 
ner des  résultats  complètement  satisfaisants.  Déjà,  à  la  fin  du 
deuxième  jour,  des  traces  de  séparation  existent  entre  le  ven- 
tricule, la  portion  veineuse,  et  le  tronc  aortique.  Au  troisième, 
la  cloison  des  ventricules  apparaît ,  mais  il  est  difficile  d'aper- 
cevoir convenablement  le  moment  de  son  apparition,  puisque 
selon  Burdach  (t.  III,  p.  2/i4),  la  cloison  des  ventricules  doit 
être,  sinon  formée,  du  moins  disposée  à  se  produire  dès  les 
premiers  développements  du  cœur.  Au  cinquième  jour,  les 
ventricules  communiquent  encore  :  et  au  septième,  les  oreillet- 
tes sont  séparées  par  une  division  incomplète. 

Chez  l'embryon  humain  les  premières  périodes  des  évolu-' 
tions  n'ont  point  été  observées  ;  cependant  on  a  trouvé  à  la  cloi- 
son des  ventricules  une  grande  ouverture  qui  ne  s'oblitère  qu'à 
la  fin  du  sûcondmois,  et  ici  se  trouve  l'explication  naturelle  de 


sa  perforaiioïi  péfmànente.  Ce  n'est  qu'au  commeBcement  d^m 
troisième  mois  que  la  eloisou  des  oreilleltes  se  montre.  Ce  s 
notions,  sans  rendre  parfaitement  compte  de  la  formation  d.ci 
eœur  à  denx  cavitës  simples,  mettent  au  moins  sur  la  voie  pour 
les  expliquer  en  partie ,  et  il  est  inutile  dltisister  plus  long- 
temps sur  un  sujet  que  nous  connaissons  encore  trop  p^n. 

Si  Ton  compare  entre  eux  les  faits  que  nous  ayons  rassem- 
blés, on  peut  voir  qu'il»  se  rapprochent  pur  quelques  points, 
toujotirs  tes  mêmes,  tandis  que  sous  d'auti-es  rapports,  ils  of- 
frent de  nombreuses  différences.  La  diàproporlîon  la  plus  con*- 
staote,  c'est  Texistence  de  deux  cavités  qui  forme  le  caractère 
principal  de  cette  monstruosité.  Leur  description  exacte  maiH 
qnQ  presque  toujours.  Pour  l'oreillette  ^  tant^dt  il  y  a  absence 
complète  de  cloison,  tantôt  quelques  rudiments  sous  forme  de 
bandelettes  qui  indiquent  imparfaitement  son  existence.  On 
trouve  quelquefois,  m^is  rarement  ^  les  appendices  comme  à 
l'ordinaiii9)  on  a  vu  les  veines  caves  s'ouvrir  dans  sa  cavité ,  et 
les  veines  pulmonaires  dans  l'appendice.  (Farre.) 

Le  plus  souvent  rien  n'indique  l'existence  du  ventricule 
droit,  et  c'est  surtout  dans  le  cas  où  l'artère  pulmonaire  man- 
que on  est  oblitérée  à  son  origine.  Quand,  au  contraire,  elle 
exista  y  on  trouve  une  petite  tmvité  creusée  dans  répaîssenr  des 
parois du><dnUricn(e unique^  qui  représentefort  bleu  l'iofiiodi- 
bulum,  eimppelle  cette  disposition  si  siufçuiièra  du  cqe«r  des 
crocndiiliens,  dont  le  ventricule  à  trois  lo^g^  en  a  une  d«stinée 
&  l'embotidMim  du  tronc  des  artères  pulmonaires.  Dans  la  suh 
Jorité  des  cas  on  ne  voyait  que  des  vestiges  de  valvulesà  Torifice 
auric^ilo^ventricuiaire  unique  ,  et  il  était  difficile  de  leur  appli- 
quer un  nom  t  MM.  VaUeix,  Mauran,  Farre,  les  cumpareat  à  la 
tricuspide  )  dans  le  fait  que  j'ai  rapporté  il  existait  manifeste- 
ment deux  pointes. 

Quoi  qu'il  en  soit^  le  ventricule  unique,  par  sa  disposition,  par 
ses  rapports  avec  les  gix)»  vaisseaux ,  par  l'épaisseur  de  ses  parois, 
je  nepuisdlre  par  la  forme  de  la  valvule  auriculo-venlriculaire, 

car  le$  renaeii^eninQis  sont  insuffisants  sur  ce  points  repré- 
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sente  toujours  le  ventrieiUle  gauche  €«  aortîque,  el  cette  loi  a 
ëté  parfaitement  formulée  par  Harvey  t  «  Sicq«iibuscutnqQeia* 
«  Bunt  pulmodes,  ibi  duo  teniricuii  cordis,  dexter  etstnisteri 
«  et  ubicumque  dexter,  ibi  sinisuer  quoque  inest  ;  aoti  è  contra 
m  ubi  siniiter,  ibi  dexcer  quoque  sinîstruai  voco  Tentriculum 
«t  usn  non  situ  dfstinctum,  videli^et  qui  sànguinis  iti  totum  cor^ 
•  pus  dififUndet  non  in  pulmonessolam.  »  (jOpatm  êmniB^  1766^ 
page  78.) 

DoitKm  ndmettr^e,  ^tec  M.  tsid.  G.  Saitit^HtlâtrO)  que  dans 
iouè  les  cas  de  ce  genre  il  etiste,  à  proprement  parler,  un« 
large  communication  entre  les  Tentricttles  et  les  oreiUetieS)  et 
qu'il  M  manque  aucune  partie,  la  cloison  exceptée?  Si  quel^ 
ques  faits  justifient  cette  manière  de  toir,  il  en  est  d'autres  qui 
ne  permettent  point  de  Tàccepter  dans  toute  sa  ri^tieur.  Plus 
d'une  fois,  il  n^etistaît  pas  la  moindre  trftce  de  cloison  entt^ 
les  oreillettes,  comme  anssi  oti  n^a  souvent  rieti  trouvé  qtiii  pût 
rappeler  ou  représente!*  de  la  ttianière  la  phis  imparfaite  le 
ventricule  droit. 

L'Aorte  n'a  jamais  manqué  :  elleetippléâU  h  Tartére  pulmo^ 
narre  dans  tous  les  càft  èù  C!è1fèH(^i  maïiquait  ;  ou  bien  les  dent 
vaisseani  naissaiedt  d'iia  ttx)nc  commun  (  Wil«)t! ,  Farre  )  i 
6u  bien ,  soit  que  le  itàûc  pulmonaire  ttiatiqu&t  (  Ramsbo*- 
tfaam),  èoit  (tu'il  fèt  obliiérd  à  son  origine  (Maurau),  il  étail 
remplacé  par  le  canal  imériel  qui  fté  divisait  %û  deut  mtn«ant 
et  se  rendait  aux  poumon^;.  Dan»  dès  csm  plu»  nombreux,  les 
dèot  troncs  naissaient  l'dn  pfèftd^  fantre  à  la  base  du  v^ntrt^ 
cule,  séparés  par  une  colonne  charnue  pen  volnmineuée 
(Farre,  deuxième  observation^  Yalleix,  Brèat*hét,  DanyaUi 
Thore).  Les  variétés  qu'offre  le  système  veineux  ^nt  biètt 
dignes  d'intérêt  r  h  peine  bi  l*on  tf*oute  dénx  flatis  ideniiqnes 
sous  ce  rapport.  MM.  Bt^schet  et  Yalleix  ont  rencontré  déut 
veineu  càtes  supérieures,  et  le  premier  èextn  veineè  caves  infS'^ 
rieures,  dont  l'une  n'était  ^  à  vi^ai  dlre^  qu'une  veine  sus-épati-^ 

que  Qui  s'ouvrait  directement  dans  Toreillette ,  au  lieu  de  se 
jeief  dans  la  veine  cave  inférieur.  Lés  veinés  limonaires  k^t^ 
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nissaîent  à  la  veine  cave  descendante  (Wilson),  on  bien  (Ram»- 
botham)  la  gauche  se  jetait  dans  la  veine  soùs  claviëre  de  ce 
cdté ,  et  la  droite  traversait  le  diaphragme  dans  la  veine 
porte.  Le  pins  souvent  elles  étaient  disposées  par  paires,  comme 
àTordinaire,  de  chaque  côté  de  Toreillette,  ou  seulement  du 
côté  droit  (Yalleîx).  Un  état  bien  singulier  est  le  suivant  :  un 
canal  artériel  naisjsaht  de  Taorte  au  niveau  de  la  sous  clavière 
gauche  se  jetait  dans  Tarière  pulmonaire  du  même  côté,  et  un 
autre,  toujours  sur  le  même  individu,  faisait  communiquer  le 
tronc  brachio-céphaliqué  avec  la  branche  pulmonaire  droite. . 

Je  n'insiste  pas  plus  longtemps  sur  cette  étude  anatomique; 
mais  avant  de  parler  des  symptômes,  il  convient  de  passer  en 
revue  les  circonstances  générales  qui  semblent  prédisposer  à 
ce  vice  de  conformation,  ou  paraissent  avoir  quelque  influence 
sur  la  marche  et  la  durée  des  phénomènes  morbides. 

Si  l'on  pouvait  ajouter  foi  à  l'observation  des  Ephémérideg 
deê  curieux  delà  nature^  cette  monstruosité  serait  compatible 
avec  une  existence  encore  assez  longue,  puisque  la  personne 
qui  en  fait  le  sujet  a  vécu  jusqu'à  vingt-sept  ans  suivant  Poz2is , 
jusqu'à  trente-un  -suivant  Lanzoni.  Hope  s'est  évidemment 
trompé  en  disant  que  généralement  la  mort  arrive  au  bout  de 
dix  jours.  Gependanji,  à  moins  de  notions  nouvelles,  on  peut 
admettre  que  les  individus  doivent  succomber  dans  les  pre- 
^liers  moiç,  ou  tout  au  plus  dans  les  premières  années  de  leur 
vie.  Ainsi  nous  voyons  la  mort  survenir  à  dix  mois  et  demi 
(Mauran) ,  à  six  mois  (Ramsbotham),  à  quatre  mois  douze  jours 
(Thore),  à  un  mois  et  demi  (Breschet),  à  dix  jours  (Standert), 
à  neuf  jours  (Valleix),  à  sept  jour3  (Wilson),  à  trois  jours  sept 
heures  (Farre),  etc. 

Nasse  a  voulu  déterminer  les  époques  de  la  vie  où  les  vices 
de  conformation  du  cœur  commencent  à  déterminer  les  acci- 
dents. Ce  serait  1**  la  fin  de  la  seconde  semaine ,  T  du  second 
mois,  3*  l'époque  de  la  dentition ,  puis  de  il  à  15  ans  pour  les 
garçons,  et  de  15  à  18  pour  les  filles.  Meckel  est  arrivé  à  des 
récitais  difiér^ts  :  il  a  d'autant  plus  de.peiue  à  croire  que  les 
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accidents  se  développent  à  la  fin  de  la  seconde  semaine  que 
presque  constamment  la  santé  est  altérée  dès  les  premiers  jours. 
D'après  un  relevé  exact  il  trouve  que  le  huitième  meurt  dans  les 
deux  premières  semaines,et  les  renseignements  quoique  incom- 
plets nous  montrent  que  l'opinion  de  Meckel  pour  les  anomalies 
du  cœur  en  général  qui  produisent  la  cyanose ,  s'applique 
surtout  à  celle-ci.  Le  plus  souvent  les  accidents  ont  débuté  au 
moment  de  la  naissance ,  chez  le  malade  de  Farre  quarante- 
huit  heures  après,  et  chez  celui  de  M*  Yalleix  au  bout  de  huit 
jours. 

Suivant  Schuler  et  Nasse  on  peut  regarder  le  sexe  masculin 
comme  cause  prédisposante  :  Meckel  sur  cinquante-sept  faits 
de  monstruosités  du  cœur  trouve  quarante  hommes  et  dix-sept 
femmes;  il  explique  cette  différence  par  l'activité  du  système 
sanguin  bien  plus  prononcée  chez  les  premiers.  Six  fois  seule- 
ment ce  sexe  a  été  indiqué  dans  nos  observations  et  nous  trou- 
vons un  nombre  égal  d'individus  de  chaque  sexe.  Suivant 
Meckel  encore ,  la  mort  arrive  plus  rapidement  dans  le  sexe 
masculin  :  il  est  impossible  de  rien  établir  de  bien  positif  à  ce 
sujet.  L'enfant  mort  à  dix  mois  et  demi  et  celui  qui  a  succombé 
à  l'âge  de  quatre  mois  appartenaient  tous  deux  au  sexe  féminin. 
Nous  noterons,  seulement  d'après  l'observation  générale,  que 
le  froid  agit  d'une  manière  fâcheuse ,  que  les  symptômes  s'ag- 
gravent constamment  pendant  l'hiver,  et  que  la  mortalité  de 
cette  saison  est  à  celle  de  l'été  comme  6  est  à  1  ;  qu'une  tem- 
pérature douce  et  égale  est  préférable,  et  qu'enfin  la  chaleur  et 
le  froid  nuisent  également. 

On  a  prétendu  que  lesexacerbations  existaient  plus  souvent 
le  soir  que  dans  la  journée.  Rien  de  positif  à  cet  égard.  Les 
émotions,  morales,  les  mouvements  imprimés  au  malade,  toutes 
les  causes  qui  peuvent  gêner  la  circulation  et  la  respiration,  ont 
une  influence  bien  plus  évidente  que  tel  ou  tel  moment  du  jour 
ou  de  la  nuit. 

Les  phénomènes  observés  dans  le  vice  de  conformation  qui 
nous  occupe  se  rattachent  en  partie  à  la  maladie  connue  sous  le 
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nom  de  cyanose.  Cette  coloration  bleue  de  ta  peau  a  sefVi  h  t 
raclériser  une  coHeclîoa  de  phénomènes  morbides  liés  à  l'exî 
tence  des  communications  anormales  du  ctBur  qui  permeiter^c 
le  mélange  du  sang  rouge  et  du  nOlK  M.  l^ov^h  { jétchhe:^ 
tome  III)  établit  contre  Meckel,  CofVisârt,  Gintrae,  que  la  cya- 
nose est  due  bien  plutôt  à  la  gène  de  la  tik*cu1alton  et  à  la  stase 
du  sang  veineux.  M.  Férrus  a  soutenu  et  développé  mé&ieavanf 
M.  Louis  une  opinion  semblable.  Cette  théôt*ie  s'appuie  sur  des 
arguments  st  positifs  qu'il  nW  guère  permis  de  ne  point  l'adop- 
ter. Le  dépouillement  des  faits  que  nous  avons  en  notre  pou- 
voir prouve  combien  elle  est  traie.  Le  cyanose  à  manqué  dans 
presque  la  moitié  dés  cas  où  léS  symptômes  ont  été  notéft  avec 
soin  (Wilson,  Valleix,  Breschet).  Che«  Tenant  observé  par 
Farre,  la  peau  a  presque  toujours  conservé  sa  chaleur  et  sa  to- 
loration  naturelles  :  ce  n'est  que  trente  heures  avant  la  mort  que 
la  face  devint  bleue  et  froide.  Meckèl  n'a  donc  pas  raison  d'éta- 
blir que  la  cyanose  existe  toujours  à  Un  degré  plus  ou  moins 
prononcé. 

Il  y  avait  cyanose  chez  les  malades  examinés  par  MM.  Stan- 
dertetMauran.  Dans  le  fait  que  j'ai  recueilli  on  a  pu  voîrqite 
la  cyanose  était  ettrèmement  prononcée  :  toute  la  surface  de  la 
peau  devenait  d'un  violet  foncé  ;  les  lèvres  et  la  muqueuse 
buccale  prenaient  une  teinte  presque  noire.  Cette  cyanose 
n'existait  point  d'une  manière  continué ,  mais  seulement  lors« 
que  l'enfant  était  agité  ou  se  livrait  à  de  violents  efforts  dMnspi* 
ration  ;  elle  était  plus  marquée  aux  ettrémités  et  à  Isl  face  que 
partout  ailleurs. 

On  serait  tout  naturellement  porté  à  penser  que  chez  des  in- 
dividus si  semblables  sous  le  rapport  de  la  conformation  du 
cœur  aux  animaux  ft  Mng  ft^oid ,  là  température  doit  éprouver 
un  abaissement  très  notable.  Nasse  trouve  21*" +t).  R.  aux 
parties  extérieures ,  et  une  température  qui  n'est  point  au  des- 
sous du  terme  habituel  aux  parties  intérieures.  MeCkel  prétend 
aussi  que  la  chaleur  est  toujours  diminuée,  et  cite  les  expé- 
riences de  Farre  qui  tendraient  à  prottvei^  que  la  t^péiratofe 
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des  parties  eitërienres  est  de  beaucoup  inférieure  à  la  tempé- 
rature ordinaire ,  tandis  que  cette  différence  est  peu  sensible 
dans  les  parties  internes.  On  aurait,  suivant  lui,  constaté  une 
différence  de  iO  degrés  (  Fahrenheit),  entre  l'enfant  sain  et  le 
malade,  en  plaçant  Tinstrument  dans  la  main ,  tandis  que  chez 
tous  les  deux  il  n^y  avait  point  de  différence  quand  on  le  mettait 
(dans  la  bouche. 

Dans  aucun  cas  on  n'a  signalé  l'abaissement  de  température 
de  la  peau ,  du  moins  d'une  manière  bien  évidente.  Une  fois 
{  M.  Breschet  )  on  a  noté  un  refroidissement  des  extrémités  ; 
dans  un  ou  deux  cas,  la  peau  s'est  refroidie  dans  les  derniers 
moments.  Mais  ce  phénomène  est  très  commun  cheî  les  enflants, 
et  il  arrive  souvent  de  constater,  plusieurs  heures  et  quelquefois 
un  jour  avant  la  mort ,  un  refroidissement  considérable  de  la 
peau  et  de  la  cavité  buccale.  Toutes  les  personnes  qui  ont  ob- 
servé avec  quelque  soin  les  enfants  nouveau-nés ,  ont  pu  faire 
comme  moi  cette  remarque. 

J'ai  même  pu  constater  avec  M.  Baron  une  élévation  notable 
de  température  sof  tout  le  corps  de  l'enfant  que  nous  obser- 
vions ensemble  et  une  chaleur  intense  à  la  peau  du  crâne. 
Plusieurs  fois  j'ai  renouvelé  cet  examen  ;  j'ai  comparé  la  tem- 
pérature de  la  peau  de  cet  enfant  à  celle  des  petits  malades 
CMchés  à  côté  de  lui,  et  Jamais  je  n'ai  pu  remarquer  une  grande 
différence.  Je  n'ai  point  fait  d'ailleurs  des  expériences  thermo- 
Métriques. 

On  a  vu  quelquefois  des  mouvements  convnlsifis  et  des  vo- 
missements. 

Le  pouls  a  été  ta  général  régulier  et  n'a  rien  présenté  d'ex- 
traordinaire. Il  a  varié  dans  notre  observation  de  cent  vingt  à 
cent  trente-six  ;  il  était  faible,  et  les  derniers  jours  on  ne  pou- 
vait le  sentir  qu'aux  crurales^  ■  \ 

L'exaltation  de  la  sensibilité  aux  extrémités,  due  peut-être  à 
la  faculté  moindre  de  développer  de  la  chaleur,  n'a  pas  été 
notée.  L'irriiabilUé  était  généralement  affaiblie,  et  les  con-^ 
tractions  musciriaires  peu  prononcées. 
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Certains  pbénomèDes  résultant  de  la  difficulté  de  Phématose 
ont  été  mentionnées  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  deTé- 
tude  de  la  cyanose.  Reii  et  Autenrielh  parlent  de  la  peti- 
tesse de  la  taille  et  de  Tétat  de  maigreur,  tandis  que  Nasse 
admet  le  contraire.  Le  sujet  de  notre  observation  était  grêle, 
peu  développé  et  avait  cinquante-trois  centimètres  de  hauteur. 
Trois  enfants  de  quelques  jours  plus  jeunes,  âgés  l'un  de  qua* 
tre  mois  et  deux  jours,  les  deux  autres  de  quatre  mois  et  neuf 
jours,  avaient  une  taille  de  soixante  centimètres.  M.  Standert  a 
fait  la  même  remarque.  Meckel  n*a  pu  contrôler  les  opinions 
citées  plus  haut  ;  il  n'a  constaté  que  l'amaigrissement. 

Je  n'ai  rien  à  dire  sur  la  forme  particulière  des  doigts  et 
des  orteils  ordinairement  gros  et  épais  :  elle  n'existait,  sans 
doute  que  chez  des  sujets  avancés  en  âge;  sur  l'état  d'amincis- 
sement des  os  cylindriques  et  la  forme  allongée, des  membres 
inférieurs  ;  sur  le  retard  de  la  dentition,  l'évolution  incomplète 
du  cerveau,  etc. 

On  a  vu  quelquefois  la  monstruosité  du  cœur  co'mci- 
jder  avec  quelques  autres;  ectopie  abdominale ,  bec  de  lièvre 
double  avec  absence  de  rate,  transposition  des  viscères  et  ab- 
3ence  de  rate,  etc. 

Le  foie  étant  regardé  comme  un  organe  puissant  d'hématose 
chez  le  fœtus,  on  a  pensé  qu'il  devait  être  très  développé,  pour 
suppléer  en  quelque  sorte  aux  fonctions  entravées  du  poumon. 
On  l'a  trouvé  ordinairement  à  l'état  normal,  sauf  le  fait  de 
Wilson,  où  il  était  creuse  pour  recevoir  le  cœur  ,  et  le  mien, 
où  il  offrait  une  saillie  conique  en  rapport  avec  l'angle  rentrant 
de  l'oreillette  et  du  ventricule,  dont  bien  entendu  il  était  séparé 
par  le  diaphragme. 

La  dyspnée  a  existé  dans  presque  tous  les  cas  :  la  position 
debout,  les  efforts  inspiratoires  un  peu  énergiqujes,  les  se- 
cousses, etc.  la  rappelaient  facilement,  et  c'était  par  elle  que 
débutait  Taccès.  La  respiration  était  accélérée,  entrecoupée 
par  des  cris  plaintifs.  Au  moment  où  l'accès  avait  toute  sa  vio- 
lence, l'anxiété  devenait  çxtréme  ;  plusieurs  foi$  l'enfant  éprou- 


AN OM ALiE  du'  coxim:  341 

vaît  une  syncope  qui  paraissait  devoir  être  mortelle,  et  c'est  le 
plus  souvent  ainsi  que  la  mort  survient. 

Farre  a  vu  le  diaphragme  exercer  des  coniractîons  exlra- 
ordinaires  et  tirer  le  sternum  en  dedans  ;  la  respiration  était 
simplement  accélérée,  et  dans  aucun  cas  on  n'a  rien  trouvé 
du  côté  des  voies  respiratoires. 

L'examen  du  cœur  a  été  assez  rarement  pratiqué  :  on  a  re- 
marqué ses  battements  dans  une  poche  située  dans  l'abdomen 
(Wilsdn),  plusieurs  fois  il  se  contractait  avec  violence  ;  il  n'a 
été  ausculté  que  deux  fois.  M.  Yalleix  a  trouvé  les  bruits  régu- 
liers et  un  peu  ralentis.  Voici  le  résultat  de  mon  examen  sur 
le  snjet  de  mon  observation  :  le  même  examen  a  été  fait  aussi 
par  M.  Baron  et  par  plusieurs  autres  médecins  et  élèves  qui 
suivaient  alors  ses  visites. 

Par  la  percussion  on  constatait  de  la  matité  à  la  région  pré- 
cordiale dans  l'étendue  de  trois  centimètres  en  hauteur  et  de 
deux  en  largeur  ;  à  droite  elle  était  plus  prononcée  et  existait 
depuis  le  mamelon  jusqu'au  sternum,  sur  une  hauteur  de  quatre 
centimètres.  Ceci  s'explique  naturellement  par  la  position  qu'oc- 
cupait le  cœur,  l'oreillette  étant  placée  plus  en  avant  et  plus 
superficiellement  tout  à  fait  du  côté  droit  du  thorax.  Elle  occu- 
pait, à  cause  de  la  distension  de  ses  parois  par  le  sang,  un 
espace  bien  plus  considérable  que  le  ventricule,  dirigé  à  gauche 
et  plus  en  arrière. 

On  a  entendu  deux  temps  bien  distincts  et  parfaitement  régu- 
liers jusque  dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  Â  la  région 
précordiale,  le  deuxième  bruit  est  remplacé  par  un  souffle  très 
marqué ,  il  se  prolonge  vers  le  stem  uni ,  et  à  peu  près  dans  son 
milieu  il  prend  une  intensité  plus  grande ,  devient  plus  râpeux, 
et  se  rapproche  davantage  de  l'oreille  ;  il  cesse  vers  la  partie 
supérieure  du  thorax,  et  ne  se  prolonge  point  le  long  du  trajet 
de  l'aorte ,  ni  du  côté  droit  dé  la  poitrine.  On  ne  sent  point  le 
choc  du  cœur,  dont  l'impulsion  est  très  faible. 

Le  bruit  de  soufflet  n'était  pas  constant ,  il  a  été  noté  deux 
fois  de  suite  ;  puis  la  veille  de  la  mort  il  a  dispara  pour  ne  plus 
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reparaître;  Il  n'a  pas  été  possible  de  déterminer  s'il  était  en 
rapport  avec  la  gène  de  la  circulaiion  pulmonaire  et  les  accès 
de  cyanose. 

A  quelle  cause  attribuer  cette  modificaiion  dans  les  bruits 
du  cœur?  D'après  les  théories  généralement  admises  au- 
jourd'hui, le  soufQe  au  deuxième  bmit  indique,  soit  une 
insuffisance  des  valvules  artérielles,  soit  un  rétrécissement  des 
orifices  auriculo-ventriculaires.  Les  valvules  des  artères  aorte 
et  pulmonaire  ont  été  examinées  avec  le  plus  grand  soin  :  éllet 
étaient  souples ,  parfaitement  saines,  et  devaient  fermer  com^ 
plètement,  lorsqu'elles  étaient  distendues  par  le  liquide^  le  ca- 
libre du  vaisseau.  Les  artères  avaient  leurs  dimensions  norma- 
les ,  ainsi  qu'on  s'en  est  assuré  par  leur  comparaison  avec  les 
mêmes  organes  d'enfants  de  même  âge.  Force  est  bien  d'ex- 
pliquer le  souffle  par  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
veniriculaire  unique ,  ce  que  l'examen  anatomique  est  venu  fa- 
cilement démontrer.  Cet  orifice  avait  une  forme  triangulaire 
et  son  diamètre  en  tous  sens  était  de  huit  millimètres.  J'ai 
mesuré  le  cœur  chez  des  enfants  du  même  âge ,  et  j'ai  ob- 
tenu les  résultats  suivants  : 

mois.  j«an.  4     milU  ^     nill 

Enfant  de   4     i     Orifice  auriculo-vent.  gauche^   12    droit    iS 
4     9  11  12 

4      9  11  15 

On  voit  qu'il  existe  d'une  manière  absolue  un  rétrécissetnent 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire ,  et  si  l'on  tient  compte  de 
l'augmentation  de  capacité  des  cavités,  et  surtout  de  l'oreil- 
lette énormément  dilatée ,  on  conviendra  sans  peine  qu'il  de- 
vait exister  un  grand  obstacle  au  passage  du  sang  de  celle-ci 
dans  le  ventricule. 

La  position  du  ventricule  au  niveau  du  sternuoi  explique 
pourquoi  le  bruit  avait  son  maximum  dans  ce  point  |  et  ne 
s'étendait  pas  du  côté  de  l'oreillette. 

L'incoustauce  du  souffle  trouve-t-elle  son  explication  dans 
les  cban([ements  de  propqrUoA  daps  le  inéian^je  du  ^v^  ^xX^m\ 
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et  veineux  qui  traversait  Torifice,  ou  bien  dans  ractivité  plut 
grande  imprimée  à  la  circulation ,  aux  moments  où ,  à  la 
suite  de  violents  efforts  inspiratoires ,  la  respiration  était  ac- 
célérée, et  l'accumulation  du  sang  dans  le  cœur  plus  considé- 
rable. Cette  dernière  opinion  me  semble  la  plus  probable  ; 
cependant  elle  n'est  pas  tout  à  fait  justifiée  par  l'observation: 
car  on  a  entendu  le  bruit. anormal  dans  un  moment  de  calme  ^ 
de  inéme  qu'on  a  constaté  son  absence  dans  les  plus  violents 
accès  de  dyspnée  et  réciproquement. 

Après  avoir  réuni  ainsi  tous  les  symptômes  observés,  on  se 
demande  s'il  e^t  possible  d'arriver  à  reconnaître  d'une  manière 
précise  la  vice  de  conforniation  du  cœur  auquel  ils  se  ratia* 
chent  :  il  nous  paraît  fort  difficile  de  pouvoir  séparer  de  celte 
classe  si  nombreuse ,  une  anomalie  déjà  extrêmement  rare, 
et  il  faut  avouer  que  le  problème  est  aujourd'hui  impossible  à 
résoudre.  Il  nous  aura  suffi»  par  l'exan^en  du  cœur  et  de  ses 
bruits,  d'avoir  ^ouié  de  nouveaux  éléments  au  diaguostic,  qu'il 
serait  inutile  de  chercher  à  établir  avant  que  la  science  ait 
recueilli  des  observations  plus  nombreuses  et  plus  complètes. 


BEYUE  GÉNÉRALE. 

Anatomie  et  Physiologie. 

OTOliOen:  I.  Sur  le  viielluê  de$  œufs  deê  mammifères,  par 
Wagner,  Schwann,  Hermann  Meyer.  «— On  sait  que  l'œuf,  dans 
Tespèce  humaine  et  chez  les  mammifères,  bien  que  présentant  essen* 
tîellement  la  même  structure  que  chea  les  autres  animaux,  of¥ire 
néanm^ns  des  modifications  particulières.  Ce  qui  frappe  surtoutj^ 
c^estsen  excessive  }>elUesse,  même  lorsqu'il  est  à  maturité,  ce  qui  dé^f 
fieml  de  la  très  petite  quantité  de  vitellus  qu'il  renferme.  L'étude  ' 
de  ce  dernier  corps  est  donc  plus  difficile  dans  les  œufs  des  mam* 
mtfères.  Chez  les  autres  animaux,  le  vitellus  est  de  très  bonne  heure 
entouré  d'une  membrane  propre,  très  mince,  délicate  et  non  or- 
ganisée, appelée  membrane  vitelHne.  Le  vitellus  lui-méf\ie  est 
formé  9  duBS  la  plupart  des  œuf^  très  petits ,  par  un  liquide 
transparetiti  ineoloFe }  par  suita  iKi  développement,  il  sV  forme 


344-  '  «peVûe  G*IfÉftÂi«>     '' 

des  globules  vitellins^  qui  sont  eux-mêmes  remplis  de  globules 
opaques  ;  entre  eux  apparaissent  des  gouttes  d'huile  libres.  Recon- 
naître la  structure  et  l'arrangement  des  éléments*  du  Tîtellus^  dit 
Wagner  dans  sa  Physiologie,  est  une  des  recherches  microsco- 
piques les  plus  difficiles^  et  d'ailleurs  on  est  très  loin  d'avoir  ap- 
profondi cette  question.  Ainsi^  il  est  difficile  de  dire  comment  se 
comportent  les  molécules  les  plus  ténues  par  rapport  aux  globales 
vitellins  et  à  leurs  enveloppes,  les  gouttes  d'huile  relativement  aux 
globules  vitellins^  etc.  Schwann  croit  qu'outre  le  contenu  des  glo- 
bules vitellins^  on  ne  rencontre  pas  de  substance  finement  granulée, 
libre  dans  le  vitellus.  Le  vîiellus  et  sa  membrane  sont  entourés  du 
chorion. 

^-^  Pour  reconnaître  la  structure  et  les  différentes  parties  de 
l'ovule  des  mammifères^  on  doit  se  servir  d'un  grossissement  de 
trois  à  quatre  cents  fois^  et  employer  une  compression  régulière  et 
modérée.  On  voit  d'abord  que  l'œuf  est  entouré  d'un  amâs  épais, 
blanchâtre^  qui  est  limité  intérieurement  et  extérieurement  par  un 
contour  simple  et  noir.  Cet  anneau,  appelé  par  quelques  uns 
zona  pellueida,  considéré  par  d'autres  comme  un  espacé  rempli 
d'albumine  (Valenlin,  Bernhardt,  Krause,  Schwann),  n'est  autre 
chose  qu'une  membrane  interne,  épaisse,  c'est  à  dire  le  chorion 
(Wagner,  Bischoff,  Mandl).  Le  chorion  est  très  extensible,  dit  Wa- 
gner,  d'où  résulte  que,  dans  le  même  œuf,  il  apparaît  tantôt  plus 
épais,  tantôt  plus  obscur,  suivant  qu'on  emploie  une  compression 
plus  ou  moins  forte;  il  est  complètement  transparent  et  ne  présente 
pas  d'organisation.  En  général,  le  vitellus  touche  au  chorion  ;  mais 
dans  des  œufs  très  avancés,  il  arrive,  quoique  rarement ,  qu'on 
aperçoit  un  espace  évident  entre  la  paroi  interne  du  chorion  et  le 
vitellus;  cet  espace  augmente  un  peu  quand  l'œuf  est  imbibé  d'eau. 
Wagner  en  conclut  que  le  vitellus  est  limité  par  une  enveloppe; 
celle-ci  lui  semble  être  <c  une  sorte  de  membrane,  une  couche  ex- 
térieure granuleuse  {stratum  proligerum,  peut-être  une  mem- 
brane vitelline).  »  Mayer  {Arch.  de  Millier,  1842,  p.  17),  se  prononce 
fyanr  celte  dernière  opinion  ;  il  admet  la  présence  d'une  membrane 
particulière,  distincte  par  conséquent  du  chorion.  On  l'aperçoit, 
dit-il,  de  la  manière  la  plus  manifeste,  dans  les  œufs  qui  ont  sé- 
journé pendant  quelques  heures  dans  de  l'alcool., On  peut  aussi  la 
trouver  en  plaçant  l'ovule  dans  une  goutte  de  potasse  caustique 
dissoute  ;  celle-ci  dissout  entièrement  le  chorion,  tandis  que  le  vi- 
tellus reste  intact.  £n  déchirant  ensuite  l'œuf,  on  examine  le  vitel- 
lus et  les  globules  dont  il  se  compose,  dans  4es  positions  MSé' 
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rentes,  et  on  ne  tarde  pas  de  se  convainc)*e  de  la  présence  de 
celle  membrane. 

Le  vitellus  des  œufe  des  mammifères  consiste  en  une  masse  de 
granules  très  fins,  dans  laquelle  se  trouvenl  disséminés  des  glo- 
bules plus  gros.  Lorsqu'il  a  atteint  toute  sa  maturité^  on  y  trouve 
des  gouttelettes  claires  dégraisse.  La  surface  du  yitellus  semble  être 
occupée  par  une  couche  étendue  et  épaisse  de  granules;  son  intë- 
.  rieur  parait  contenir  un  liquide  clair,  albumineux,.  presque  en- 
tièrement dépourvu  de  granules.  Entre  la  surface  externe  du  cbo- 
riou.et  l'interne  du  follicule  de  Graaf  existe  une  masse  blanchâtre 
ou  jaunâtre;  elle  est  composée  degranales,  qui  ont  1/400  à  1/600  de 
millimètre  de  diamètre^  et  paraissent  être  réunis  par  un  liquide 
visqueux. 

IL  Sur  la  pritencê  de  deux  œufi  dam  un  follicule,  par  Baer, 

Bidder.  —  Baer  (De  Ovi. gêneii.  Leipzig  18S7,  p.  18),  avait 

déjà  fait  TobserTation  qu'il  existe  quelquefois  dans  le  follicule  de 
Graaf  deux  ovules.  Il  l'a  vu  une  fois  dans  l'ovaire  du  chien,  une 
autre  fois  il  croit  l'avoir  tu  dans  l'ovaire  du  cochon.  Bernhardt 
(De  Ovi  mammalium  kiit.  etc.  Breslau,  1834.^  SS.)  nie  la  jus- 
tesse de  cette  observation,  et  la  croit  une  illusion  provenant  de  ce 
qu'un  petit  follicule,  quelquefois  difficile  à  distinguer,  se  trouve 
attaché  à  un  plus  grand.  En  les  ouvrant^  on  ne  croit  avoir  affaire 
qu'à  un  seul  follicule,  tout  en  voyant  deux  œufs.  Bidder  (Arch, 
dé  Mûller.  1842,  p.  86  ) ,  rapporte  une  nouvelle  observation  qui 
vient  à  l'appui  de  celle  faite  par  Baer,  et  qui  renverse  l'explica- 
tion hypothétique  de  Bernhardt.  Bidder  dît  avoir  observé  la  pré- 
sence de  deux  ovules  très  distincts,  placés  dans  un  seul  follicule, 
dans  l'ovaire  du  veau.  Quoique  ce  phénomène  soit  très  rare,  il 
ne  croit  pas  quecesoit  une  raison  pour  le  nier.  On  pourrait,  de  cette 
manière,  expliquer  avec  Baer  comment  il  arrive  que.  quelquefois  le 
nombre  des  taches  jaunes  est  différent  de  celui  des  embryons. 


(Sur  la  etrucîure  et  le$  usages  des  corps  de  Malpighi  duy 
par  Bowmann.  —  L'auteur  décrit  le  résultat  des  recherches  qu'il  a 
faites  sur  ces  corps,  dans  différentes  classes  de  vertébrés,  et  dé- 
montre qu'ils  consistent  essentiellement  en  une  petite  masse  de 
vaisseaux  contenus  dans  les  extrémités  dilatées  des  tubes  urinaires. 
Ces  tubes  eux-mêmes  consistent  en  une  membrane  extérieure 
transparente,  que  Tauleur  appelle  membrane  banque ,  et  qui  est 
recouverte  par  l'épithélium.  Cette  membrane,  en  s'élendant  sur  le 
paquet  des  vaisseaux ,  constitue  la  capsule  décrite  par  MuUer.  L'é- 
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pithélium  qui  reco&Tre  le  tube  urînaire  est  modifié  dans  ses  carac- 
tères ,  là  où  le  tube  est  continu  avec  la  capsule;  il  est  plus  transpa- 
rent et  est  muni  de  ciis(épilhélium  vibratîle).  Ces  cils  sont  encore 
après  la  mort  dans  un  mouvement  très  actif(mouvement  vibratîle),  ce 
qui  détermine  un  courant  vers  le  bas  du  tube.  Plus  à  l'intérieur  de  la 
capsule  cet  épithélium  est  excessivement  délicat  et  lisse  :  dans  beau- 
coup de  cas  il  manque.  L'artère  rénale,  h  l'exception  de  quelques 
rameaux  qui  se  rendent  à  la  capsule  et  qu'entoure  de  la  graisse^  se 
divise  en  petits  ramusculés,  qui  sont  les  vaisseaux  afférents  des  corps 
de  Malpighi.  Après  avoir  percé  la  capsule,  le  paquet  de  ramusco- 
les  se  dilate,  et  se  divise  soudainement,  puis  se  subdivise  en  plu- 
sieurs petites  branches  qui  se  terminent  en  capillaires  contourna, 
réunis  sous  forme  sphérique.  C'est  de  Tintérieur  de  celte  sphère 
qu'émerge  le  vaisseau  solitaire  efférent  qui^sort  de  la  capsule  parle 
côté  dîi  vaisseau  afférent  solitaire.  Cette  sphère  est  libre  et  nue  dans 
la  capsule ,  et  n'y  est  attachée  que  par  son  vaisseau  afférent  et  l'autre 
efférent  ;  elle  se  divise  en  autant  de  lobes  qu'il  y  a  de  subdivisions  pri- 
maires duvaisseau  afférent.  Tous  les  vaisseaux  qui  la  composent  sont 
DUS,  disposition  dont  l'économie  animale  ne  présente  pas  un  second 
exemple.  Les  vaisseaux  efférents,  en  quittant  le  corps  de  Malpighi, 
entrent  séparément  dans  le  plexus  de  capillaires  qui  entourent  les 
tubes  urînaires,  et  fournissent  du  sang  à  ce  plexus.  Celui-ci  s'étend 
à  l'extérieur  des  tubes ,  sur  la  surfiace  épaisse  de  la  membrane  qui 
fournit  la  sécrétion,  et  c'est  de  lui  que  nait  la  veine  réntle,  au 
moyen  de  radicules  membraneuses. 

Ainsi  le  sang,  pendant  son  parcours  dans  les  reins,  passe  à  tra- 
vers deux  systèmes  distincts  de  vaisseaux  capillaires ,  d'abord  à  tra- 
vers celui  placé  à  l'extrémité  des  tubes  urînaires ,  et  ensuite  à  tra- 
vers celui  qui  est  à  l'extérieur  de  ces  tubes.  L'auteur  décrit  lollecti- 
vement,  sous  le  nom  de  système porU  des  reins,  tous  les  vaisseaux 
efféredts  solitaires  des  corps  de  Malpighi, et  les  compare  avec  le 
système  porte  du  foie  :  l'un  et  l'autre  système  servent  à  conduire 
du  sang  entre  les  deux  systèmes  capillaires.  Dans  le  second ,  il  se 
forme  un  tronc  uniquement  destiné  à  la  facilité  du  transport,  les 
deux  systèmes  qu'il  relie  étant  fort  éloignés.  Mais  une  portion 
de  ce  dernier  n'a  pas  de  tronc  veineux  :  c'est  celle  qui  est  fournie 
par  les  capillaires  de  l'artère  hépatique ,  qui  se  déversent  soit 
dans  les  branches   terminales  de  la  veine  porte,  soit  directe- 
ment dans  le  plexus  capillaire  porto-hépatique.  D'un  autre  côté, 
dans  le  rein,  les  vaisseaux  efférents  des  corps  de  Malpighi,  situés  près 
des  cônes  médullaires,  devant  alimenter  le  plexus  des  cônes,  qui  est 
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è  quelque  dîMance,  sont  souTent  larges  et  divisés  à  la  maoîère 
d'une  artère.  Ce  sont  des  veines  portes  en  miniature* 

Sans  entrer  dans  les  détails  nombreux  donnés  sur  la  structure 
des  reins,  chez  les  différents  animaux ,  nous  rapporterons  seule- 
ment cette  remarque  de  Fauteur  :  c'est  que,  cliez  ies  animaux  infé- 
rieurs, le  système  porte  des  reins,  de  même  que  celui  du  foie^  t  une 
origine  externe  aussi  bien  qu'une  origine  interne  ;  tandis  que , 
chez  les  animaux  élevés  dans  l'échelle,  ce  système,  dans  les  reins,  n'a 
qu'une  origine  interne  ou  rénale ,  etc.-— L'auteur  cherche  ensuite 
à  fonder  une  théorie  de  la  fonction  des  reins.  Il  regarde  i« 
portion  aqueuse  de  la  sécrétion  comme  fournie  par  les  corps  de 
Malpighi ,  et  ses  principes  caractéristiques  par  les  parois  des  tubes. 
U  termine  en  insistant  sur  l'analogie  frappante  qui  existe  entre  le 
foie  et  le  rein ,  et  il  pense  :  premi^ement  que  les  diurétiques  «gît- 
sent  principalement  sur  les  corps  de  Malpighi ,  et  que  beaucoup  de 
substances,  surtout  les  sels,  s'échappent  avec  rapidité  à  travers 
ces  corps;  en  second  lieu,  que  certaines  productions  morbides, 
(  sucre ,  albumine ,  globules  sanguins) ,  passent  aussi  très  probable- 
ment à  travers  le  système  nu  des  capillaires. 

(Philoiophical  transactions.  Londres,  1849,  avec  une  planche.) 


MojnrawuMVB  w»  bbuxtb  vu  cmam  {Expériences  sur  fe#)t 
par  MM.  Pennock  «t  Moore.  —  C'est  une  question  qui  a  bien  vive- 
ment occupé  les  physiologistes ,  depuis  quelques  aanées,  que  celle 
des  mouvements  et  des  bruits  du  cœur.  Les  théories  en  nombre  ex- 
traordinaire qui  ont  été  imaginées  à  ce  sujet ,  loin  d'éclairer  cette 
question,  l'ont,  sur  plusieurs  points  au  moins,  rendue  très  confuse. 
Aussi,  esl-on  presque  tenté  de  repousser  les  nouvelies  expériences 
que  chaque  jour  voit  naître.  Mais  le  sujet  a  trop  d'importance  pour 
qu'on  désespère  d'obtenir  un  jour  une  solution  définitive.  C'est  pour- 
quoi ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  signaler  le  mémoire  de 
MM.  Pennock  et  Moore. 

Leurs  expériences,  faites  sur  de  grands  ïrnimaux  (veaux,  béliers, 

moutons),  ont  été  très  bien  dirigées  :  et  si  elles  n'ont  pas  dissipé  toutes 

les  ténèbres  qui  environnent  le  s^jet ,  il  faut  s'en  prendre  à  sa 

grande  difiîculté ,  et  à  rinsuffîsance  de  nos  moyens  d'^q>Ioratioii. 

Nous  nous  bornerons  à  présenter  leurs  conclusions ,  qui  rappellent 

ces  principales  expériences,  avec  les  conséquences  qu'ils  en  tirent. 

1*  L'impulsion  est  synchronique  avec  lacootraction  ventriculaire 
et  causée  h^  e}ie  ;  et  quand  cUe  eut  sentie  extérieuneoieiit,  edie.  pro- 
vient du  choc  de  la  péiate  du  ceaur  oontve  le  tliorax* 
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9*  L'expulsion  du  sang  des  ventricules  est  effectuée  par  un  rappro» 
chemenl  des  parois  du  cœur  seulement,  et  non  par  une  conlraciion 
de  la  pointe  vers  la  base;  pendant  la  systole  le  cœur  exécute  un 
mouvement  en  spirale,  et  s'allonge  (exp.  6,  10,  11). 

3°  Le  ventricule  se  contracte,  et  l'oreillette  se  dilate  en  même 
temps  ,  ce  qui  occupe  environ  la  moitié  de  tout  le  temps  exigé  pour 
la  contraction,  la  diastole  et  le  repos.  Immédiatement  à  la  termi- 
naison de  la  systole  du  ventricule,  succède  sa  diastole  occupant 
environ  le  quart  de  toute  une  révolution  du  cœur;  en  même  temps 
Toreillette  diminue ,  en  déchargeant  une  portion  de  son  sang  dans 
le  ventricule ,  et  sans  contraction  musculaire.  Le  quart  du  temps 
qui  reste  est  consacré  au  repos  des  ventricules,  qui  finit  à  peine 
quand  les  oreillettes  se  contractent  activement,  avec  un  mouvement 
court  et  rapide ,  distendant  ainsi  les  ventricules  par  une  quantité 
additionnelle  de  sang  :  ce  mouvement  se  propage  immédiatement 
aux  ventricules ,  et  leur  systole  a  lieu  ^  ce  qui  rend  leurs  contrac- 
tions presque  continues  (  exp.  15  et  16). 

40  Depuis  la  fin  de  leur  diastole  jusqu'au  commencement  de  leur 
systole ,  les  ventricules  sont  dans  un  état  de  repos  parfait ,  leurs  cavi- 
tés restant  pleines ,  mais  non  distendues,  tandis  que  celles  des  oreil- 
lettes le  sont  partiellement  pendant  tout  le  temps. 

5*  Les  bruits  sont  produits  par  les  mouvements  du  cœur  ou  de  ce 
qu'il  renferme ,  et  non  par  le  choc  contre  le  thorax,  comme  il  est 
prouvé  dans  toutes  les  expériences ,  où  ils  se  sont  montrés  beaucoup 
plus  forts  quand  le  stéthoscope  était  appliqué  directement  sur  le 
«œur,  que  lorsqu'il  Tétait  sur  la  poitrine ,  ou  sur  le  poumon  inter- 
posé. 

6*  Les  bruits  sont  plus  distincts  quand  le  muscle  est  mince ,  et  se 
contracte  rapidement.  D'où  le  caractère  plus  clair,  plus  frappant 
du  premier  bruit  au  niveau  du  ventricule  droit  qu'au  niveau  du 
gauche. 

T  Le  premier  bruit ,  l'impulsion ,  et  la  systole  ventriculaire ,  sont 
synchroniques.  Le  bruit  peut  être  une  combinaison  de  ce  qui  résulte 
de  la  contraction  des  oreillettes,  du  frappement  des  valvules  auri- 
•culoveniricuIaîreSyderexpulsiondu  sang  hors  des  ventricules,  et  du 
^ruit  de  la  contraction  musculaire.  Dans  les  expériences  3,  4, 6, 10, 
quand  le  cœur  fut  séparé  du  corps,  les  ventricules  incisés,  ouverts,  et 
vidés  de  ce  qu'ils  contenaient,  les  valvules  auriculo-venlriculaires 
relevées ,  et  qu'un  bruit  ressemblant  au  premier  fut  encore  en- 
tendu, on  put  particulièrement  attribuer  ce  bruit  à  la  coutraction 
musculaire.  Que  les  valvules  n'aident  que  légèrement  à  sa  pro- 
duction, c'est  ce  que  l'on  peut  induire  de  rexpérience  16. 

8*  Le  second  bruit  est  causé  exclusivement  par  la  fermeture  des 
valvules  semi-lunaires  provenant  de  la  réiiction  de  la  colonne 
de  sang  artériel  sur  elles,  dans  leur  tendance  à  refluer  à  travers 
les  oritices  aortiques  et  pulmonaires.  Cela  est  prouvé  par  la  plus 
grande  intensité  de  ce  bruit  sur  l'aorte  qu'ailleurs,  le  sang  ayant 
une  forte  tendance  à  franchir  de  nouveau  l'ouverture  valvulaire; 
par  la  plus  grande  faiblesse  de  ce  bruit  sur  l'artère  pulmonaire , 
laquelle  est  courte  et  distribue  bientôt  son  sang  aux  poumons , 
ne  produisant  ainsi  qu'une  légère  impulsion  sur  les  valvules  par 
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sa  tendance  à  refluer  ;  par  la  disparitioD  du  bruit  quand  le  cœur 
se  con(;estionne  et  se  contracte  faiblement;  et,  enfin,  par  le  fait 
de  son  entière  extinction  quand  la  valvule  de  l'aorte  était  élevée. 
9^  Le  second  bruit  et  la  diastole  du  ventricule  sont  synehroni- 
ques.  (  Report  ofeœperimenti  on  the  action  of  the  heurt.  Mé- 
moire lu  a  la  société  de  médecine  de  Philadelphie  et  inséré  dans 
Themed,  examiner A%Z9.^^  AA^  etsepar.  Philadelphie,  1839,  in-8.) 

Si  l'on  se  rappelle  les  principales  théories  sur  les  mouvements 
et  les  bruits  du  cœur,  on  ne  tarde  pas  à  voir  que  relativement 
au  premier  bruit ,  la  manière  de  voir  de  MM.  Pennock  et  Moore 
se  rapproche  beaucoup  celle  de  M.  Beau.  Elle  di£Fère  peu,  égale- 
ment, de  celle  qu'ont  adoptée  MM.  Barlh  et  Roger.  Toutefois  ces 
deux  derniers  auteurs  ont  admis  conune  cause  du  premier  bruit 
le  choc  du  cœur  contre  le  thorax ,  tandis  que  MM.  Pennock  et 
Moore  ont  trouvé  les  bruits  du  cœur  beaucoup  plus  forts  lors- 
qu'ils appliquaient  le  stéthoscope  sur  l'organe  lui^-ménre.  Quant 
au  second  bruit ,  l'ingénieuse  expérience  de  ces  auteurs,  qui  con- 
siste à  relever  à  l'aide  d'un  crochet  une  valvule  sémi-lunaire , 
vient  entièrement  à  l'appui  des  théories  de  MM.  Rouanet  ^  Wil* 
liams  et  du  comité  de  Dublin. 
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BÉTmAGXSMimrT  di  vadetb  {Obs.  de)y  par  M.  William  Mu- 
riel. —  Jacques  Bert,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  laboureur,  de  petite 
taille,  et  d'un  tempérament  scrofùleux ,  mourut  le  S7  juillet  1842. 
Neuf  ans  auparavant,  il  avait  éprouvé  des  phénomènes  qui  ressem- 
blaient à  ceux  d'un  anévrysme  d'un  des  gros  vaisseaux  de  la  poi- 
trine. Sous  l'influence  d'un  traitemient  approprié ,  ces  symptômes 
diminuèrent  graduellement,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  il  était 
assez  bien  rétabli  pour  se  livrer  à  quelques  travaux.  Il  continua  ses 
occupationsde  valelde  ferme  sans  interruption  jusqu'au  SO  juin  1849: 
Ce  jour  là ,  en  levant  un  lourd  fardeau  il  se  donna  un  effort.  Cet  ac- 
cident fut  suivi  d'une  vive  douleur  dans  le  dos  et  de  convul- 
sions musculaires  générales ,  qui  furent  soulagées  par  des  opiacés  et 
des  vésicatoires  appliqués  le  long  de  l'épine;  mais  il  languit  jus- 
qu'au 97  juillet,  et  mourut  avec  des  phénomènes  comateux  qui 
avalent  été  précédés  d'une  vive  céphalalgie. 

Autopsie  48  heures  après  la  mort  :  amaigrissement  peu  considé- 
rable. Déformation  de  la  poitrine  par  suite  de  la  saillie  du  sternum 
surtout  vers  l'appendice  xiphoïde  et  d'une  inclinaison  à  droite  de 
la  colonne  vertébrale  dans  la  région  dorsale  supérieure.  Le  péricarde 


contient  entiron  90  grommes  de  lîqnide.  Le  eœvr  est  assez  tolumi-i 
Deux  :  l'aorte  ascendante  est  un  peu  dilatée ,  ainsi  que  les  yaisseaux 
qui  naissent  de  la  crosse.  Au  niyeau  de  la  jonction  du  canal  artériel, 
l'aorte  est  extrêmement  rétrécie  et  presque  oblitérée,  tandis  que 
les  artères  intercostales  supérieures^  surtout  celles  du  c^té  gauche 
tont  très  dilatées.  Il  n'y  a  point  de  maladie  du  cœur.  Vis  à  ris  de  ce 
rétrécissement  était  une  tumeur  dure,  intimement  adhérente  à 
l'aorte  et  à  la  trachée,  du  Yolume  d'un  petit  œuf  <te  poule,  et  formée 
parles  glandes  bronchiques.  Le  côté  gauche  du  corps  des  troisième, 
quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  était  en  partie  détruit, 
au  niveau  de  la  tumeur.  Les  poumo'ns  et  les  autres  viscères  étaient 
sains.  La  tête  et  la  colonne  vertébrale  ne  purent  être  examinées. 

Guy'i  hospital  reports,  octobre  1843. 

RAKoumBinirT  ni  ii'ŒtorBAin  we  na  t'asvcama  (Observa* 
fions  sur  le);  parle  docteur  WilkinsonKing.  — Après  avoir  rap- 
pelé combien  sont  dans  l'erreur  les  pathologisles  qui  ont  foit  une 
maladie,  avec  ses  causes ,  ses  symptômes  et  son  traitement ,  du  ra- 
mollissement cadavérique  de  Testomae ,  le^  docteur  anglais  pour- 
suit en  ces  termes  :  Dans  les  autopsies  ,  à  Londres ,  les  effets  de  la 
digestion  sur  l'estomac  lui-même  sont  constatés  dans  la  moitié  des 
cas.  Ils  sont  teUenent  évidents,  qu'en  doit  VétoBner  qu'ils  ne  soient 
pas  plus  généralement  appréciés. 

II  est  très  commun  de  rencontrer  f  épiderme  de  l'œsophage  ra- 
molli en  pulpe,  ou  détaché  et  séparé  en  morceaux  de  différentes 
grandeurs .  Toutes  les  gradations  de  ces  altérations  sont  marquées 
dans  toute  l'étendue  du  conduit  alimentaire  :  mats  elles  sont  plus 
prononcées  dans  sa  moitié  inférieure.  J'attribue  ces  lésions  à  l'aotion 
du  suc  gastrique  qui  a  reflué  dans  l'œsophage,  eu  moment  de  la 
mort,  avec  d'autres  matières,  telles  que  de»  débris  de nourriUira  k 
demi  digérés ,  ou  même  du  liquide  biliaire  dont  parfois  k  mem- 
brane de  l'œsophage  est  fortement  colorée.  La  preuve  la  plus  con- 
vaincante de  cette  action  du  suc  gastrique  est  dans  ces  bandelettes 
longitudinales  de  l'épithélium  eesophagien ,  restées  adhérentes  et 
intactes ,  dans  les  intervalles  àes  plis  de  l'organe  qui  les  ont  proté- 
gées contre  Paction  du  dissolvant.  On  peut  expliquer  d'une  manière 
analogue  ces  petites  plaques  isolées  de  tissu  sain,  et  dont  l'intégrité 
vient  du  mucus  sorti  de  leur  crypte  central  et  qui  les  a  également' 
protégées. 

Quelquefois,  quand  l'œsophage  est  très  affecté,  l'estomac  l'est 
moins ,  et  vice  versa.  La  raison  en  est  que,  lorsque  par  la  contrac^ 
tion  de  rabdomen  ou  de  l'estomac  une  pins  grande  ^anCîté  de 
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fluide  gastrique  est  rejetée  en  haut,  il  en  reste  par  conséqnent  moine 
pour  agir  sur  la  muqueuse  du  ventricule,  qui  étant  lui-même,  par 
sa  eontraction,  diminué  d'étendue  et  plus  épais,  résiste  davantage 
au  dissolvant. 

Le  docteur  Wilkinson  rapporte  ensuite  troia  observations  de  ra- 
mollissement de  l'oesophage.  Dans  la  première,  qui  concerne  un 
malade  mort  probablement  d'une  fièvre  typhoïde,  l'œsophage  était 
dans  deux  endroits,  juste  au  dessus  de  l'estomac,  détruit  dans 
toute  sa  circonférence;  les  nerfs  avaient  plus  résisté  que  les  autres 
tissus.  L'estomac  était  sain.  Dans  le  second  fait,  recueilli  chez  un 
homme  de  trente  ne«f  ans,  qui  avait  succombé  à  une  méningite, 
l'œsophage  était  ramolli  dans  une  grande  étendue,  et  le  tissu  cellu- 
laire du  médiasCin,  a«  voisinage,  paraissait  tout  charbonné.  Dans  la 
troisième  observation  dont  une  femme  morte  de  péritonite  à  la  suite 
d'une  hernie  étranglée  est  le  sujet,  l'extrémité  gauche  de  l'estomac 
était  très  raraolHe ,  et  le  même  travail  de  désorganisation  avait  fait 
dispareltre  vne  large  plaque  de  l'œsophage.  La  matière  verte  pul- 
peuse oontenue  dans  l'estomac  s'était  épanchée  dans  le  tissu  ramolli 
du  médiastin,  et  environ  deux  onces  dece  liquide  gastrique  avaient 
pénétré  dans  la  plèvre. 

Dans  la  seconde  paftte  de  son  travail,  le  docteur  Wiikinson 
cherche  à  prouver  quela«Qitîé  gauche  de  Peslomao  est  la  seule  qui 
soit  intéressée  dans  la  predoctioa  du  fluide  de  la  digestion.  Déjà 
Wilson  Philip  avait  démontré  d'une  manière  évidente  que  chez  les 
lapins  l'action  dfssolvanle  du  suc  gastrique  est  t>ornée  à  l'eklrémité 
gauche  de  l'estomac  :  le  docteur  Ellioslon  adopta  cette  opinion  et 
retendit  à  l'homme.  M.  Wilkinson  voit  une  preuve  très  puissante 
de  son  assertion  dans  l'existence  d'une  ligne' de  désiarcation  très 
distincte  qui  sépare  h  muqueuse  stemacale,  h  peu  prè^perpeodieu- 
lairement,  un  peu  h  droite  de  Poriftee  œsophagien.  Cette  ligne  ne 
seToîtpastrèsft^équemment  :  pavfoi»,  bien  que  oe  soit  rare,  elle  est 
très  visible.  D'ailleurs  elle  varie  un  peu  de  siège  et  d'étendue.  Il  est 
clair  qu*elie  dépend  des  mêmes  causes  que  le  ramolllesement  looal, 
et  qu'elle  est  en  raison  de  ce  ramollissement  ^elle  sert  à  séparer 
de  la  région  saine  de  la  nuqueuse. 

Le  docteur  anglaia  ne  prétend  pa»  q«e  cette  KgM  s>eît  la  limite 
exacte  entre  la  portion  qui  séerièto  le  sue  -gastrique  et  la  portion 
inerte,  car  sa  situation  est  trop  irrégulière;  mais  il  est  probaUeque 
ce  suc  dissolvant  n'est  jamais  sécrété  au-delà  ;  ou  du  moins^  quand 
un  ramollissement  partiel  de  la  muqueuse  de  l'estomac  existe  à 
droite  de  cette  ligne  en  du  point  où  die  «e  trouve^  ordiMiremenl, 
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cela  vient  du  passage  accidentel  de  la  técrétioti  propre  au  cul  de 
sac  dans  la  moitié  droite  de  l'organe.  Cette  portion,  où  les  follicu- 
les sont  le  plus  nombreux,  et  le  mucus  plus  épais  et  plus  abondant, 
n'est  jamais  seule  ramollie;  quand  elle  l'est,  c'est  partiellement,  et 
toujours  simultanément  avec  le  côté  gauche  et  à  un  degré  moindre. 
Il  faut,  en  outre,  reconnaître  que  dans  la  moitié  droite  de  l'estomac, 
comme  pour  l'œsophage,  quand  une  portion  de  la  muqueuse  est 
ramollie^  on  peut  l'expliquer  par  les  plis  de  la  membrane  ou  par  sa 
position,  qui  a  été  telle,qu'ily  a  eu  contact  arec  le  liquide  sécrété  dans 
l'extrémité  gauche  de  l'organe.  Outre  l'altération  qui  existe  à  gau- 
che, on  peut  voir  une  seule  plaque  dépouillée,  ou  plusieurs  bandes 
longitudinales  qui  convergent  vers  le  pylore  et  qui  étaient  les  sur- 
faces les  plus  en  relief  des  rides^  lorsque  l'organe  s'eM  resserré  pa^ 
tiellement. 

La  ligne  de  démarcation  indiquée  plus  haut  varie  considérable- 
ment d'étendue  et  même  de  situation  ;  qu'elle  circonscrive  un  es- 
pace étroit  ou  large,  elle  se  reconnaît  à  un  ramollissement  produit 
par  le  liquide  de  la  digestion,  et  à  la  décoloration  du  côté  gauche; 
et,  du  côté  droit,  à  l'absence  de  ces  altérations,  et  peut-être  à  la 
présence  d'une  couche  de  mucus.  Elle  dépend  du  niveau  du  liquide 
qui  tient  en  suspension  le  dissolvant  à  l'époque  de  la  mort,  celui-ci 
étant  contenu  comme  dans  une  poche,  à  gauche  de  la  colonne  ver^ 
tébrale.  Quand  elle  est  très  marquée,  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
on  peut  l'attribuer  à  l'action  excessivement  forte  et  rapide  du  dis- 
solvant. Ces  différences  peuvent  dépendre  aussi,  en  partie,  de  la 
|>ré8ence  de  l'air  dans  le  viscère,  et  parfois  c'est  toute  la  moitié  in- 
férieure de  l'estomac  qui  est  ramollie,  par  suite  de  la  position  du 
corpd  après  la  mort. 

Id.  Wilkinson  conclut  des  recherches  anatomo-pathologiques 
qui  précèdent  que  le  pathologiste  devra  attribuer  à  l'action  du  suc 
gastrique  toutes  les  décolorations,  tous  les  amincissements,  ramol- 
lissements, ou  tuméfactions  gélatinifonnes  trouvées  dans  la  moitié 
gauche  de  l'estomac. 

Quant  au  mucus  stomacal,  loiade  le  regarder  comme  agent  actif 
du  ramollissement,  le  docteur  anglais  serait  plutôt  disposé  à  le  con- 
sidérer comme  un  moyen  de  protection,  puisqu'on  ne  le  trouve  pas 
sur  les  points  altérés,  tandis  qu'il  est,  au  contraire,  abondant  sur  les 
portions  intactes. 

Le  seul  examen  à  l'œil  nu  des  deux  moitiés  de  l'estomac  sain  suffi- 
rait, selon  l'auteur  de  ce  mémoire,  pour  constater  entre  elles  de 
notables  différences  physiques  de  texture.  L'inspection  microacopi-' 
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que  faite  par  M.  Quekett  sur  les  estomacs  simples  des  mammifères 
conlirmcrait  ces  données.  Elles  le  paraissent  encore  davantage  k 
M.  Wilkinson  par  ses  expériences  physiologiques  relatives  au  degré 
différent  d'acidité  de  ces  deux  portions  de  l'estomac.  Après  avoir 
lavé  la  muqueuse,  il  y  appliqua  du  papier  de  tournesol,  et  il  s'assura 
que  la  portion  gauche  du  viscère  était  très  acide,  tandis  que  la 
droite  l'était  à  peine.  (  Guy^s  hospîial report,  avril  1843.) 

Les  recherches  de  M.  Wilkinson  tendent  à  confirmer  celles  de 
MM.  Carswell  et  EUiotson  ;  cependant  la  lecture  de  son  article 
laisse  quelques  regrets.  Dans  les  trois  observations  citées,  il  eût  été 
bien  intéressant  de  connaître  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie,  pour  s'assurer  s'il  n'y  avait  eu  rien  d'appréciable  du  côté  des 
organes  lésés.  Nous  eussions  aimé  également  trouver  une  descrip- 
tion plus  complète  des  divers  tissus  occupés  par  les  lésions.  Quant 
aux  preuves  fournies  par  M.  Wilkinson  de  l'action  du  suc  gastrique 
sur  les  tissus,  il  eût  été  à  désirer  qu'il  eût  fait  à  ce  sujet  ce  qui  a  été 
fait  pour  reconnaître  la  cause  de  la  coloration  en  rouge  des  grosses 
artères  :  varier  la  position  des  cadavres. 

yMBroEATiov  Di  L^BSTOMAG  FAM  VH  m  (  Obi.  de)  \  par  le  doc- 
teur Chambert.  —  Une  petite  fille  de  huit  ans  éprouva  une  indispo- 
sition légère  le  19  Janvier.  Elle  se  remit  rapidement  sous  l'influence 
d'un  traitement  simple  ;  mais  le  30,  elle  fut  prise  de  vomissements , 
et  rendit  une  grande  quantité  de  liquide  noirâtre.  L'estomac  ne 
pouvait  rien  garder,  et  l'enfant  mourut  le  jour  suivant  à  cinq  heures 
du  matin. 

A  V autopsie ,  l'habîtus  extérieur  annonçait  la  force  :  en  incisant 
l'abdomen,  on  trouva  les  intestins  complètement  recouverts  par  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente,  et  en  l'enlevant,  la  pre- 
mière chose  qu'on  découvrit  fut  un  ascaride  lombricoïde  placé  sur 
l'épiploon.  En  poursuivant  l'examen,  on  découvrit  une  perforation 
à  la  face  antérieure  de  l'estomac ,  à  environ  deux  pouces  de  son 
extrémité  py torique.  Toute  la  surface  péritonéaie  était  injectée  et 
d'un  rouge  vif. 

[British  andforeing  med.  Rêview,  avril  184S.) 

L'absence  de  détails  dans  cette  observation  empêche  de  détermi- 
ner la  véritable  nature  de  la  perforation  de  l'estomac,  et  de  dé- 
cider si  cette  perforation  a  été  réellement  produite  par  le  ver, 
comme  on  en  a  vu  plusieurs  exemples,  et  comme  M.  Guersant  l'a 
observé  chez  un  malade  dont  il  a  rapporté  l'histoire  à  l'Académie 
de  médecine,  en  1841. 

■ 

miTBirsioir  ÉsioaaiB  de  la  Tisicvu  BiUAima  (Ohs,  âfun  cas 
de)f  par  le  docteur  Babington.  •-*-  Samuel  Woods»  âgé  de  vingt- 
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sept  ans,  fnt  reçu  à  l'hôpital  le  19  janvier  1849;  brun,  d'une  taille 
élevée,  exerçant  la  profession  de  plombier  et  de  vitrier,  il  dit  avoir 
toujours  élé  d'une  constitution  très  lobustp,  d'une  excellente 
santé;  seulement,  il  y  a  dix  ans,  il  eut  une  fistule  à  l'anus.  Ily  a 
treize  mois,  les  extrémités  inférieures  commencèrent  à  enfler,  et  il 
éprouva  de  vives  douleurs  dans  les  reins.  Ces  symptômes  persis- 
tèrent plus  ou  moins  jusqu'au  mois  d'avril  dernier,  époque  où  il 
remarqua  au-dessous  du  rebord  dei$  côtes  droites,  une  petite  balle 
(ce  sont  ses  expressions)  un  peu  molnle,  et  par  intervalles  extrême- 
ment douloureuse.  En  mai,  il  fut  obligé  de  renoncer  à  ses  travaux 
par  suite  de  ces  douleurs  et  de  sa  faiblesse.  Depuis  lors,  la  tumeur 
a  continué  à  augmenter,  à  rester  douloureuse,  et  les  forces  cit  l'em^ 
bonpoint  se  perdirent  rapidement. 

Etat  actuel  :  amaigrissement  extrême;  face  exces^vement  pâle, 
exsangue  et  comme  de  cire.  Les  conjonctives  sont  d'un  blanc  mat, 
et  les  paupières  d'une  coloration  noirâtre.  La  douleur  de  ventre 
est  très  vive  dans  la  région  de  la  tumeur.  L'œdème  des  jambes  a 
disparu,  mais  il  revient  quand  le  malade  marche.  Les  garderobes 
sont  régulières,  la  langue  est  nette.  Les  fonctions  du  cœur  et  celles 
de  l'appareil  respiratoire  sont  normales.  L'hypochondre  droit,  et 
une  partie  des  régions  lombaires  et  ombilicales  jusqu'à  la  pointe  du 
cœur,  sont  occupés  par  une  grosse  tumeur  arrondie,  dont  la  sur- 
face est  tout  unie,  et  qui  offre  une  résistance  médiocre,  et  donne 
à  la  percussion,  une  sensation  très  évidente  de  j^uctuation. 

Jusqu'au  S9  janvier,  l'état  de  Woods  changea  peu  :  on  fit  alors 
une  ponction  exploratrice  dans  la  tumeur,  avec  un  trocarl  très  fin. 
Il  ne  sortit  pas  de  liquide  par  la  canule^  mais  un  très  petit  stylet 
introduit  dans  la  tumeur,  montra  qu'elle  était  remplie  de  liquide  : 
car  le  stylet  pénétra  sans  rencontrer  d'obstacle,  jusqu'à  trois  ou 
quatre  pouces  au-delà  de  la  canule.  On  le  retira,  on  replaça  le 
trocart  qui  ramena  une  espèce  de  petit  bouchon  d'un  mucus  épais, 
ce  qui  fit  diagnostiquer  une  dilatation  de  l'intestin.  Les  forces 
diminuèrent  bientôt,  la  faiblesse  augmenta^  et  le  malade  succomba 
le  11  février. 

Autôpste,  trois  jours  après  la  mort.  Les  or^^anes  thoraciques 
sont  sains.  Le  péritoine  contient  une  (pjantifé  de  liquide  muco- 
purulent  épais  et  sanguinolent  qui  est  plus  liquide  au  voisinage 
de  la  rate,  et,  à  droite  au  niveau  du  foie,  très  puriforme.  En 
ce  point,  le  diaphragme  offre  à  sa  face  inférieure  une  couche  de 
fibrine  épaisse,  rugueuse,  molle,  adhérente.  Unevasie  poche,  peu 
adhérente,  dans  une  grande  étendue,  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men, était  entourée  presque  partout  par  le  tissu  hépatique  :  le  foie, 
par  son  bord  libre,  descendait  d'ailleurs  jusqu'à  la  fosse  iliaque 
droite.  Cet  organe  n'offrait,  du  reste,  aucune  altération  de  texture, 
et  il  était  seulement  un  peu  refoulé  à  gauche.  La  poche  était  plus 
qu'à  moitié  remplie  par  un  liijuide  rougeâtre,  épais,  filant,  qui 
aurait  rempli  deux  cuvettes,  et  qui  présentait  un  sédiment  abon- 
dant, forme  par  un  mucus  puriforme,  demi-solide,  divisé  en  plu- 
sieurs masses  de  teinte  variable.  L^s  parois  du  kystf  avaient  près 
d'un  quart  de  pouce  d'épaisseur:  elles  étaient  constituées  par  le 
foie  induré  ei  par  des  tissus  conuat:  œdéniateux.  friables  eu  plu- 
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sieurs  points  ;  la  face  interne  présentait  beaucoup  de  cloisons 
iiiinceS;  sous  forme  de  plis  aplatis  ou  de  végétations  en  croissaiu  et 
à  bords  tranchés,  dont  quelques  unes  agiraient  quatre  ou  cinq 
pouces  de  long  et  un  pouce  de  hauteur.  La  membrane  inlerne 
ressemblait  à  un  épiderme  rugueux  et  ramolli.  Quelques  points  des 
parois  en  contact  avec  le  foie  semblaient  ramollies  par  la  suppu- 
ration. Le  fond  de  la  vésicule  biliaire  dilaté,  épaissi,  œdémateux 
et  réticulé,  formait  la  paroi  antérieure,  et  son  étendue  égalait  celle 
d'un  vase  capable  de  contenir  une  pinte  de  liquide  :  il  était  séparé 
du  reste  de  la  poche  par  quelques  unes  des  cloisons  ci-dessus  dé- 
crites. Le  conduit  cystique,  que  l'on  apercevait  dans  l'étendue  d'un 
pouce  et  demi,  était  aplati,  élargi^  et  s'ouvrait  dans  le  cholédoque 
qui  était  dilaté  et  adhérent  à  la  grande  poche.  La  bile  était  pMe  et 
rare  dans  le  canal  cholédoque  et  dans  le  duodénum;  le  conduit 
cystique  ne  contenait  que  du  mucus  épais  :  sa  terminaison  ne  put 
être  découverte*  Les  autres  organes  ne  présentaient  pas  d'altération 
notable.  {Guy'M  hospUal Report ^  avril  1842.) 

CALCULS  uRiirAZRES  {ObservatioTii  êur  les  —  et  classement 
des  calculs  du  Musée  de  l'hôpital  de  Guy);  par  le  docteur 
Golding  Bird.  — Il  y  a  vingl-cinqans,  le  docteur  Marcel  donnait  le 
catalogue  des  calculs  déposés  à  l'hôpital  de  Guy.  M.  Bird  refait 
aujourd'hui  ce  travail  qui  porte  sur  trois  cent  soixante-trois  concré- 
tions, au  lieu  du  chifFre  primitif  de  deux  cent  vingt-huit.  11  les 
classe,  non  pas  d'après  les  nombres  des  couches  alternatives,  mais 
d'après  les  caractères  et  la  composition  du  noyau  ;  il  admet  des 
genres,  puis  des  espèces.  Voici  les  genres  qu'il  reconnaît  :  noyau 
d'acide  urique^  deux  cent  quarante-cinq  calculs  \  d'urates  d'ammo- 
niaque ou  de  chaux,  dix-sept;  d'oxyde  urique, zéro;  d'ox&latede 
chaux^  quarante-cinq;  d'oxyde  cystique  onze;  de  ]»hosphates  ter- 
reux, vingt-un;  éléments  mixtes,  sans  arrangement  manifeste  par 
couches  concentriques,  trois. 

Après  avoir  indiqué  avec  exactitude  et  avec  détails  les  caractères 
de  ces  substances  et  les  moyens  de  les  reconnaître,  le  docteur  Bird 
examine  le  rapport  naturel  des  éléments  des  calculs  entre  eux,  les 
transformations  qu'ils  peuvent  subir  par  un  léger  changement  dans 
l'arrangement  de  leurs  atomes  :  étude  intéressante  dont  la  décou- 
verte et  les  progrès  sont  dus  à  la  chimie  moderne,  mais  étude  où, 
jusqu'à  présent,  la  théorie  a  grande  part.  II  montre,  par  quelques 
expériences  qui  lui  sont  propres,  qu'il  serait  facile,  par  de  légères 
moditications  de  cette  composition  atomique,  d'obtenir  dans  l'urine 
normale  la  formation  des  éléments  organiques  des  dépôts  cal- 
culeux. 

Partant  de  ces  principes  qu'il  reconnaît  pouvoir  être  seulement 
théoriques^  et  sans  affirmer  que  dans  ces  métamorphoses  des  élc- 
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menls  des  concrétions  calculeuses^  la  nature  opère  nécessairement 
les  conversions  qu'il  indique,  le  docteur  Bird  propose  une  diyision 
nouvelle  des  dépôts  calculeux.  Il  en  fait  deux  grandes  classes  :  la 
première  comprend  les  dépôts  organiques  qui  sont  rigoureusement 
le  produit  d'une  action  vitale^  qui  ne  viennent  point  du  dehors  et 
qui  sont  nés  d'un  trouble  fonctionnel;  dans  la  seconde  se  rangent 
ces  sédiments  qui  viennent,  en  tout  ou  en  partie,  du  dehors,  et  qui 
sont  plutôt  le  résultat  de  Vuser  des  organes,  que  d'une  maladie 
active. 

La  première  de  ces  classes  comprend  l'acide  urique  et  les  urate» 
qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'urine  à  l'état  normal.  Si,  par  quel« 
que  cause,  moins  d'oxygène  vient  à  être  éliminé,  ces  substances 
sont  remplacées  par  l'oxyde  xanthique  (urique);  tandis  que  si  la 
faculté  que  possède  le  rein  de  produire  des  oxydes  est  augmentée, 
il  se  forme  de  l'acide  oxalique  sous  forme  d'oxalate  de  chaux.  La 
tendance  à  une  élimination  excessive  de  soufre,  amènera  le  rem- 
placement de  l'acide  urique  ou  de  Purée  par  la  cystine.  Il  faut 
rattacher  aussi  à  cette  classe  le  carbonate  de  chaux,  que  le  docteur 
Bird  ne  regarde  pas  comme  une  sécrétion  de  novo,  mais  comme  un 
produit  secondaire.  Il  résulterait  d'un  état  d'énerfation  tel,  que 
les  liens  d'affinité  qui,  dans  l'intégrité  du  système  nerveux,  réunissent 
intUnement  les  éléments  de  l'urée  se  relâchant,  un  nouvel  arrange- 
ment s'opère  dans  les  atomes  :  l'urée  devient  du  carbonate  d'am- 
moniaque, et,  sous  l'influence  de  l'affinité  chimique  ordinaire,  du 
carbonate  de  chaux  se  forme  aux  dépens  des  sels  calcaires  de  l'urine. 

La  seconde  classe  contient  les  phosphates  simples  et  mélangés  : 
l'acide  de  ces  composés  peut,  sans  doute,  être  réellement  formé 
dans  le  rein  par  l'oxydation  du  phosphore  qui  existe  dans  la  ma- 
tière grasse  et  l'albumine  du  sang  :  et  s'il  en  est  ainsi,  les  bases 
seules  viennent  du  dehors.  11  est  évident  que,  sous  l'influence  de 
certaines  circonstances,  les  phosphates  terreux  se  développent  par 
suite  d'une  sorte  de  fonction  supplémentaire  du  rein  :  car,  dans 
quelques  cas  où  le  phosphate  de  chaux  ne  se  dépose  pas  dans  le 
tissu  osseux,  comme  dans  le  ramollissement  des  os  et  le  rachitisme, 
l'urine  est  chargée  de  ce  principe. 

Cœterii  paribus,  des  deux  phosphates,  le  sel  de  chaux  semble 
se  former  plus  généralement  sous  l'influence  de  l'énervation,  et  le 
combiné  magnésien  parait  être  plutôt  le  produit  de  l'irritation. 

Si  les  vues  du  docteur  Bird  sont  justes,  et  il  en  promet  ultérieu- 
rement la  démonstration,  la  doctrine  généralement  admise  des 
âiatbèses  se  trouverait  limpUfiéc.  Si,  p«r  exemple,  en  raison  du 
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trouble  d'une  fDOction^  de  celle  de  la  peau  par  la  suppression  de  la 
transpiration^  le  rein  est  appelé  à  une  action  supplémentaire  com- 
pensatrice, pour  excréter  cette  proportion  de  carbone  et  de  nitro- 
gène  que  la  peau  ne  peut  plus  momentanément  éliminer,  on  sait 
^u'il  en  résuite  immédiatement  la  formation  d'urate  d'ammoniaque 
dans  l'urine.  Ce  ne  serait  pas,  suirant  le  docteur  Bird,  un  grand 
«(fort  d  imagination  de  concevoir  que^  sous  l'influence  de  légères 
causes  prédisposantes  ou  d'idiosyncrasies  particulière!^  ce  dépôt 
puisse  être  remplacé  par  les  autres  éléments  organiques,  ou  même 
par  le  carbonate  de  chaux,  en  raison  du  degré  comparatif  d'irrita- 
tion ou  d'énervation  qui  existent  dans  l'économie,  ou  spécialement 
dans  le  rein. 

Il  est  évident  aussi  que  ces  vues  du  docteur  anglais,  si  elles  étaient 
l'expression  de  la  vérité,  auraient  une  influence  puissante  sur  le 
traitement  des  affections  calculeuses;  mais  ces  hypothèses,  quelque 
ingénieuses  qu'elles  soient,  et  bien  qu'elles  aient  une  base  scienti- 
£que,  ont  besoin  delà  sanction  des  faits  et  de  l'expérience. 

{Guy^g  hôpital  Report,  avril  1849.) 


rxiTu  uTTBBMiTTMiva  (Obi.  de  ^  communiquée  par  la 
mère  à  son  enfant)^  par  M.  Brunzlow  de  Brandennourg.  —  Une 
femme  de  trente-quatre  ans,  primipare,  fut  prise  au  deuxième  mois 
de  sa  grossesse  d'une  fièvre  intermittente  tierce.  Celle-ci  fut  j^fuérfe 
au  bout  de  quelques  semaines  ;  mais  il  survint  bientôt  une  récidive, 
et  cette  fois  sous  le  type  quarte  que  la  fièvre  conserva  pendant  toute 
sa  durée.  31algré  l'emploi  d'un  grand  nombre  de  médicaments,  la 
fièvre  persista  jusqu'au  septième  mois  de  la  grossesse,  céda  pen- 
dant quelques  jours  pour  reparaître  au  huitième  mois,  en  affaiblis- 
sant considérablement  les  forces  de  la  malade.  Cependant,  à  l'aide 
-de  la  quinine  et  du  quinquina  unis  à  l'opium  et  à  l'ipécacuauha , 
on  parvint  à  en  triompher  dans  le  courant  du  neuvième  mois. 
X'dccouchemeni  eut  lieu  à  terme,  et  fut  très  heureux.  L'enfant,  du 
^exe  féminin,  était  faible,  maigre,  dans  un  état  de  somnolenee 
•continuel ,  et  ne  put  prendre  le  sein  dans  les  premiers  jours  de  sa 
naissunce.  Bien  que  la  puerpéralité  ne  fûlsuivie  d'aucun  accident, 
il  n'y  en  avait  pas  moins  quelques  accès  fébriles  irréguliers  qui  revin- 
rent dès  que  l'enfant  prit  le  sein.  Quelques  mois  après  l'accouche- 
ment ,  la  mère  s'aperçut  que  son  enfant ,  qui  était  resté  maigre  et 
débile,  était  agité,  criait  beaucoup,  et  ne  voulait  pas  dormir  à 
certains  jours.  On  attribua  ces  petits  accidents  à  un  refroidissement 
du  à  un  écart  de  régime,  car  l'enfant  mangeait  déjà  des  soupes. 
Cependant,  la  mère  soutint  avoir  remarqué  que  l'enfant  avait  de 
l'agitation  et  de  la  chaleur  toujours  le  quatrième  jour.  Dés  lors, 
M.  Brunzlow  observa  cette  petite  malade  avec  atteiMiira,  et  constata 
qu'elle  était  en  effet  atteinte  d'une  fièvre  à  type  qiittte ,  dont  les 


accès  Tenaient  toujours  le  soir,  et  étaient  bien  caractérisés  par  les 
trois  stades.  Pendant  ces  accès ,  l'enfant  gémissait  beaucoup,  et 
paraissait  ardemment  désirer  le  sein.  Ces  accès  duraient  toute  la 
nuit;  au  malin  tous  les  symptômes  fébriles  avaient  disparu,  etTen- 
font  allait  très  bien  pendant  deux  jours.  Comme  cette  fièvre  durait 
déjà  depuis  plusieurs  semaioes^et  avaient  considérablement  affaibli 
la  petite  malade,  M.  Brunzlow  crut  devoir  immédiatement  recou- 
rir au  sulfate  de  quinine.  Celui-ci  fut  administré  sous  forme  de 
pommade  en  frictions  plusieurs  fois  par  jour,  puis  ensuite  en  po- 
tion à  la  dose  de  deux  (grains  par  jour.  Sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment, il  n'y  eut  plus  que  trois  accès  qui  furent  progressivement 
moins  violents;  et,  l'enfant  débarrassée  de  sa  maladie ,  devint  ro- 
buste et  vigoureuse.  Six  semaines  après ^  elle  était  très  bien^  mais 
alor!»  l'enfant  que  l'on  portail  souvent  à  l'air,  et  par  des  temps  assez 
mauvais,  fui  prise  de  ciiarrhée,  et  eut  un  nouvel  accès  de  fièvre  qui 
revint,  mais  avec  un  type  irrégulier.  —  Des  frictions  de  pommade 
au  sulfate  de  quinine^  et  une  potion  avec  le  même  médicament 
amenèrent  de  nouveau  une  guérison  complète  au  bout  de  huit  jours. 
Dès  lors,  il  n'y  eut  plus  d'accès. 

[fded.  Zeitung.von  Preuzzen,  1841 ,  n*  12.) 

La  possibilité  delà  transmission  d'une  maladie  de  la  mère  à  son 
fœtus  n'est  plus  contestée  aujourd'hui  :  trop  d'exemples  sont  là 
pour  le  prouver.  Nous  ne  contestons  donc  pas  que  la  fièvre  inter- 
mittente, tout  comme  la  syphilis,  la  variole,  ne  puisse  passer  de  la 
mère  à  son  produit,  mais  nous  n'en  regrettons  pas  moins  que 
a.  Brunzlow  n'ait  pas  cru  devoir  signaler  dans  son  observation  les 
conditions  atmosphériques  et  médicales,  dans  lesquelles  se  trou- 
vait la  femme  qui  en  fait  l'objet.  Ainsi ,  la  connaissance  de  la 
localité,  de  l'habitation,  pourraient  peut-être  faire  expliquer  autre- 
ment que  par  la  transmission  la  fièvre  intermittente  dont  l'enfant  a 
été  atteint.  On  sait,  en  effet,  que  dans  certaines  localités  la  fièvre 
intermittente  est  endémique,  et  qu'elle  revêt  surtout  dans  ces  cas 
la  forme  quarte;  et  bien  qu'il  existe  peu  d'exemples  d'enf%inis  at- 
teints en  aussi  bas  âge ,  on  pourrait  comprendre  le  développement 
de  la  maladie  chez  l'enfant  sous  l'influence  des  mêmes  causes  qui 
l'avaient  produite  chez  la  mère.  Mous  le  répétons ,  nous  ne  con- 
testons pas  la  possibilité  de  la  transmission ,  mais  nous  croyons  que 
la  faiblesse  de  l'enfant  à  sa  naissance,  et  la  disparition  des  accès 
fébriles  irréguliers  de  la  mère  quand  l'enfant  tétait,  ne  sont  pas  des 
raisons  suffisantes  pour  la  faire  admettre  dans  ce  cas ,  surtout  si 
l'on  remarque  que  l'enfant  ne  fut  atteint  de  la  maladie  que  plusieurs 
semaines  après  sa  naissance. 

HTga»>WWPioiy  qMLTJMLP  cmm  miMiFAirTS  (Obi.  it),  par  le 
doctaur  Calhowrt  Lees.  ^  Obs»  1.  John  Bardingi  dgé  de  deux  ans. 
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fut  reçu  à  l'hôpital  en  mai  1842,  pour  une  coqueluche  :  «a  mère  as- 
sure qu'il  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ^  mais  qu'il  était  lourd 
et  endormi,  et  non  pas  joueur  comme  les  autres  enfants  ;  son  ap- 

Sétit  avait  toujours  été  grand.  La  tête  est  plus  erosse  qu'elle  ne  l'est 
'ordinaire  à  cet  âge,  surtout  au  niveau  des  bosses  pariétiles  qui 
forment  d«s  saillies  considérables.  L'os  frontal  proéniine  aussi  au- 
dessus  de  la  racine  du  nez.  Les  fontanelles  sont  complètement  ossi- 
fiées; les  yeux  sont  grands  et  saillants;  l'intelligence  est  intacte,  mais 
l'enfant  semble  irèsapathiqu»*,  et  il  ne  regarde  avec  beaucoup  d'at- 
tention que  les  aliments  dont  il  est  très  avide.  11  crie  aisément;  il 
n'y  a  pas  de  lièvre,  mais  les  quintes  de  toux  sont  très  fortes  et  souvent 
suivies  de  convulsions  ;  elles  sont  générales,  et  la  mort  eut  lieu  au 
milieu  d'un  accès,  le  sixième  jour  delà  maladie. 

En  enlevant  le  crâne,  la  dure  mère  parut  tendue,  et  quand  on  la 
coupa,  on  vit  le  cerveau  comme  gonfle  et  saillant  à  travers  les  mem- 
branes ;  les  circonvolutions  étaient  aplaties  comme  si  elles  étaient 
comprimées;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  gorgés  de  sang 
très  rouge.  La  substance  cérébrale  était  très  congestionnée,  mais  de 
bonne  consistance  et  très  développée.  11  n'y  avait  pas  d'épanchement 
séreux  dans  les  ventricules.  La  muqueuse  des  bronches  est  un  peu 
vasculaire;  les  glandes  bronchiques  ne  sont  pas  développées.  Les 
poumons  sont  parsemés  de  petits  noyaux,  parfaitement  isolés, 
comme  apoplectiques.  Tous  les  nerfs  de  la  poitrine  furent  dissé- 
qués avec  soin  et  on  n'y  trouva  aucune  altération. 

0ns.  II.  Anne  Murphy,  âgée  de  trois  ans,  très  délicate,  a  une 
tête  fort  grosse  relativement  à  son  corps  qui  est  amaigri,  surtout  aux 
extrémités  inférieures  :  l'os  frontal  est  très  saillant,  ainsi  que  les 
angles  postérieurs  des  deux  pariétaux.  Les  yeux  sont  sans  expres- 
sion et  élargis,  comme  dans  l'hydrocéphale  chronique.  Les  fonta- 
nelles sont  fermées  et  solides,  mais  cartilagineuses.  L'enfant  est 
maussade,  gloutonne;  elle  crie  auand  on  lui  montre  des  aliments 
jusqu'à  ce  qu'elle  les  tienne,  et  alors  elle  s'endort:  crier,  manger  et 
dormir,  c'est  là  toute  son  existence.  L'intelligence  parait  obtuse, 
les  pupilles  sont  naturelles,  le  pouls  est  régulier.  On  ne  p'iit  avoir 
aucun  renseignement  sur  les  antécédents;  du  reste  elle  resta  pen< 
dant  quelques  mois  soumise  à  mon  observation.  La  mort  eut  lieu 
sans  convulsions  à  la  suite  d'une  diarrhée  chronique. 

Autopsie.  Le  cerveau  pesait  plus  de  deux  livres;  la  dure  mère 
adhérait  au  crâne;  le  cerveau  était  volumineux  et  cette  membrane 
paraissait  comme  tendue  au-dfssus  de  lui.  La  substance  cérébrale 
était  plus  dense  qu'elle  ne  l'est  à  cet  âge,  et  aussi  plus  pâle.  11  n'y 
avait  de  liquide  ni  dans  les  ventricules,  ni  à  la  base  du  cerveau, 
qui  paraissait  vide  de  sang  et  de  sérosité.  11  n'y  avait  de  tubercules 
ni  dans  les  poumons,  ni  dans  l'abdomen. 

Après  avoir  exposé  ces  deux  faits  et  un  troisième  qui  est  à  peu 
près  sans  valeur,  le  docteur  Lees  cherche  à  établir  les  symjitômesde 
l'hypertrophie  du  cerveau.  Ces  symptômes  seraient,  du  côté  de  l'in- 
teiligence,uneobtusio»i  f^arliculiére,  caractérisée  surtout  par  l'apa- 
thie pour  les  objets  extérieurs  et  une  grande  tendance  à  l'assoupis- 
semeaty  d'autres ioit  une  irritabilité  particulière,  et  en  même  temps 
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une  céphalalgie  avec  paroxysmes.  Quant  à  la  faiblesse  des  ui^embres, 
à  la  paralysie^  aux  convulsions,  à  l'épilepsie^  elles  semblent  au 
docteur  irlandais  appartenir  seulement  à  la  seconde  période  de  la 
maladie^  alors  qu'elle  devient  aiguë.  L'appétit  était  considérable 
chez  les  malades  dont  il  rapporte  l'histoire,  et  il  y  avait  une  saillie 
particulière  des  bosses  pariétales,  sur  laquelle  le  docteur  Munch- 
meyer  de  Lunébourg  {Sehmidt'g  Jahrbuchery  vol.  XXV,  1840),  a 
insisté  et  qui  peut  servir  à  distinguer  l'hypertrophie  de  l'hydrocé- 
phale chronique.  On  peut  ajouter  que,  dans  l'hypertrophie,  le  doigt 
en  pressant  sur  les  fontanelles  perçoit  une  sensation  de  dureté, 
tandis  que  dans  les  cas  extrêmes  d'hydrocéphale,  et  chez  les  très 
jeunes  enfants,  on  perçoit  dans  ce  point  de  la  fluctuation. 

(Dublin  Journal  0 f médical  Scienee,  septembre  1842.) 

AKÈnkYBMB  DB  L'AORTa  (Obs,  SUT  le  diagnoitie  de  r)i  par  le 
docteur  Robert  Law,  professeur  des  Instituts  de  médecine  à  l'Ecole 
de  médecine  d'Irlande,  etc.  —  Dans  ce  mémoire  qui  est  d'ailleurs 
fait  avec  beaucoup  de  soin,  et  qui  renferme  des  observations  très 
curieuses,  l'auteur,  tout  en  avouant  qu'il  n'existe  pas  de  signe 
pathognomoniqne  de  l'anévrysme  de  l'aorte,  croit  devoir  insisteri 
plus  que  les  autres  pathologistes,  sm*  lavaleur  séméiologique  de  la 
douleur.  Quand  elle  existey  elle  a  des  caractères  particuliers  ;  elle 
a  une  nature  complexe^  c'est  à  dire  qu'elle  est  à  la  fois,  tantôt 
constante  et  sourde,  tantôt  aiguë  et  lancinante  par  intervalles.  Le 
docteur  Robert  Law  attache,  pour  le  diagnostic,  la  plus  grande 
importance  à  ce  double  caractère  de  la  douleur^  qu'il  dit  n'avoir 
jamais  observé  dans  aucune  autre  maladie. 

{Dublin  Journal  of  Médical  Science ^  juillet  184S.} 


MBVMoiraui  flv  TVBiAanLas  9Js%ammâJMMM{Sur  le  diagnostic 
comparé  dei)\  par  le  docteur  Hughes.  —  Dans  un  précédent  mé- 
moire inséré  également  dans  le  Guy^e  reporte ,  le  docteur  Hughes 
insistait  spécialement,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  sur  le  siège 
des  tubercules.  Dans  ce  second  travail,  il  s'agit  de  la  pneumonie  : 
plusieurs  questions  relatives  à  cette  affection  y  sont  discutées  \  mais 
le  but  principal  de  l'auteur  est  de  comparer,  pour  la  séméiotique, 
le  siège  de  la  pneumonie  avec  celui  des  tubercules,  et  de  démontrer 
par  des  chiffres  les  conclusions  déjà  admises  dans  la  science  sur  la 
préférence  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  maladies  pour  tel  ou  tel  point 
du  poumon.  Ses  statistiques  portent  sur  plusieurs  centaines  de 
malades,  et  voici  les  propositions  finales  qui  découlent  de  son  se- 
cond mémoire  :  la  pneumonie  est  double  dix-neuf  fois  sur  cent. 
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h  phthisie  affecte  les  deux  poumons  quatre-ringt-dix  fois  sur  cent. 
La  pneumonie  est  bornée  à  la  base  d'un  seul  ou  des  deux  pou- 
mons soixante-deux  fois  sur  cent;  les  tubercules  sont  bornés  à  la 
base  de  l'organe  une  fois  sur  deux  cent  cinquante.  Le  sommet  du 
poumon  fut  primitivement,  principalement  ou  exclusivement  af- 
fecté de  tubercules  quatre-vingt-quatorze  fois  sur  cent, et  la  pneu- 
monie lîjt  bornée  à  ce  même  sommet  cinq  fois  seulement  sur  cent. 
Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  de  ces  résultats  au  point  de 
vue  du  diagnostic  physique  des  deux  affoetions. 

(^Guy'ê  hoipital  r§part$  octobre  1849. 


Pathologie  €i  Thérapeutique  ehirurgiealee. 


XirrLAMBiATioir  imiiAananmAm  i»  Ii'bumjum  A^nnnm  oa  &V 
{Obi.  $urr)\  par  le  D^  J.  R.  Bedford.— CetraTailse  termine  parles 
conclusionssuivantes:  l*L'inflammation  de  la  membrane  del'humeur 
aqueuse  de  l'œil  peut  être  simple  ou  scrofoleuse,  aiguë  ou  chroni- 
que. S*  Une  légère  teinte  opaline  ou  nuageuse  de  la  membrane  est 
le  signe  essentiel  de  la  phlegmasie,  et  elle  ne  dépend  pas  d'un  dé- 
pôt morbide,  mais  simplement  d'une  turgescence  vasculaire ,  qui , 
dans  un  tissu  transparent t  constitue  l'inflammation.  3^  L'aspect  ta- 
cheté particulier  de  la  membrane  qui  dépend  probablement  d'un 
dépôt  de  lymphe  ou  d'Ilots  de  pus  épanché  avec  trouble  del'humeur 
aqueuse ,  indique  un  degré  de  phlegmasie  plus  intense.  4**  L'inflam- 
mation peut  se  terminer  par  une  augmentation  de  sécrétion ,  un 
épanchement  flbrineux  ou  purulent,  et  par  ulcération.  S*  L'aug- 
mentation de  sécrétion  qui  constitue  une  hydropisie  de  la  chambre 
antérieure,  se  reconnaît  à  certains  signes  bien  tranchés;  elle 
n'est  pas  nécessairement.fatale  pour  la  vision,  et  elle  peut  être  com- 
battue par  la  thérapeutique.  L'évacuation  de  l'humeur  aqueuse , 
bien  que  ce  soit  un  moyen  palliatif  qui  peut  être  mis  en  usage 
quand  existe  une  vive  douleur,  a  cependant  de  grands  désavan- 
tages; et,  comme  cure  radicale,  elle  est  d'une  valeur  douteuse. 
6*  L'épanchement  de  fibrine,  dans  la  première  période,  disparait  sous 
l'influence  d'une  médication  simple.  A  une  époque  plus  avancée, 
elle  cède  à  l'action  d'un  traitement  mercuriel  modéré.  7*  L'épan- 
cbement  de  pus  est,  dans  quelques  cas,  le  résultat  de  la  simple 
inflammation  ;  mais  moins  souvent  que  l'épanchement  flbrineux  , 
qui,  s'il  est  abondant,  peut  être  évacué  avec  avantage,  tandis 
que,  dans  la  majorité  des  circonstances,  il  disparait  par  l'absorption, 
Iir— XV.  «4 
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et  surtout  sous  l'influence  des  moyens  curatîfli  confenables  à  l'oph- 
thalmie  particulière  concomitante.  &<>  De  toutes  les  terminaisons, 
celle  par  ulcération  est  la  moins  fréquente. 

(  Guy'ê  hoipital  reporté^  octobre  ia4S0 

X*&Airo88  DB  L««uc&  ovftazB  PAA  i.'»cTxm7ATZo«  {Obê.  d'unc), 
par  le  docteur  Byron.  —  Richard  Donnelly,  laboureur ,  âgé  de 
Tingt-un  ans,  fut  reçu  à  Tinlirmerie  de  Meath  le  4  mars  1827.  L'œil 
gauche  était  affecté  de  cataracte  et  d'amaurose;  la  conjondife 
était  boursoufflée  dans  une  grande  étendue,  et  le  globe  de  l'œil 
augmenté  de  volume.  II  f  avait  d'ailleurs  peu  do  larmoiement  et 
d'it*ritatiôn.  Le  malade  éprouvait  de  la  céphalalgie;  le  pouls  était  à 
60  et  plein  ;  la  santé  générale  était  bonne.  La  vue  de  ce  cùté  était 
perdue  depuis  un  an;  les  autres  symptômes  n'avaient  qu'une  se- 
maine de  iUtç  et  s^vaiçAl  été  attribués  à  un  coup  de  bâton  reçu 
dans  l'œiL 

Trois  semaines  après,  on  jugea  convenable  de  pratiquer  une  opé- 
rsilofi  pôot  le  stifphyI6ine,  et  elle  fut  faite  le  VI  mars.  La  scléroti- 
que et  la  choroïde  furent  coupées  à  trois  lignes  en  arrière  du  cercle 
ciliaire,  et  on  tailla  dans  Toeil  un  grand  lambeau  qui  comprenait 


le  crystallin  épaissi  avec  sa  capsule  et  l'iris  ;  il  y  eut  une  hémorrha- 
de  abondante,  et  un  peu  de  sang  coagulé  s'épancha  dans  les  cel- 
lules antérieures  de  Thumeur  vitrée.  L'opération  fut  très  doulou- 
reuse. La  plaie  fournit  du  dus  et  du  sang  en  ouantité  médioere,  et, 
pendant  quelques  jours,  la  tumeur  parut  diminuer  par  de^és. 
Cependant,  environ  un  mois  après,  rœil  était  aussi  volumineux 
qu^auparavantet  offrait  un  aspect  fongueux. 

Neuf  mois  après,  la  tumeur  avait  augmenté  considérablement  et 
était  aussi  grosse  qu'une  orange.  Sa  circonférence  avait  neuf  pouces 
à  la  base,  sept  pouces  et  demi  au  centre  et  six  au  sommet.  Les 
paupières  adhéraient  à  sa  surface  par  l'intermédiaire  de  la  con« 
jonctive,  qui  était  mobile  sur  le  globe  oculaire.  La  surface  anté- 
rieure de  la  tumeur  présentait  un  aspect  irrégulier,  en  raison  de 
trois  protubérances  qui  en  naissaient  et  qui  avaient  chacune  le 
volume  d'une  nois..  La  plus  saillante  avait  une  couleur  rouge-noire, 
et  saignait  au  contact.  La  tumeur  était  ferme,  élastique ,  et  dure 
en  quelques  points  :  une  fois  il  en  était  sorti  une  pinte  de  sang.  Du 
reste,  la  santé  générale  était  ub  peu  altérée. 

La  maladie  eut  une  marche  rapide  :  en  quinze  jours,  la  tumeur 
avait  commencé  à  s'ulcérer  \  la  tendance  aux  hémorrhagies  sem- 
blait avoir  cessé.  Pour  la  première  fois,  le  malade  se  plaignait  de 
douleur  très  vive,  qui,  de  la  tumeur,  s'étendait  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête.  Le  pouls  était  à  quatre-vingt.  On  pratiuua  l'extir- 
pation de  l'œil  le  S8  février,  deux  ans  après  le  début  de  l'affection. 

Une  incision  fut  faite,  de  la  commissure  externe  à  l'angle  interne 
de  l'orbite.  Une  autre  fut  conduite  à  travers  la  conjonctive,  le  long 
du  bord  de  la  paupière  inférieure,  de  l'angle  interne  à  l'angle  ex- 
terne, où  elle  rejoitjinit  la  première.  Une  division  semblable  de  la 
conjonctive  fut  pratiquée  eoauite  le  long  du  bord  de  la  paupière 
supérieure. 
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La  surface  de  la  tumeur  était  alors  mise  à  nu  Jusqu'aux  bords  de 
l'orbite.  Les  tendons  des  muscles  obliques  supérieur  et  inférieur 
furent  ensuite  coupés,  de  manière  ^ue  le  doigt  pût  passer  librement 
autour  de  l'orbite  dans  toutes  les  directions.  Les  autres  attaches  de 
la  tumeur,  qui  étaient  très  étendues,  furent  ensuite  divisées,  et  la 
masse  entière,  qui  était  très  volumineuse,  puisque  sa  moitié  posté- 
rieure remplissait  la  cavité  orbi taire,  fut  enlevée.  Les  artères  opnthal- 
miuues  et  sous-orbitaires  fournirent  une  hémorrhagie  qui  fut  ar- 
rêtée en  remplissant  Torbite  avec  de  la  charpie. 

Examen  delà  tumeur.— La  glande  lacrymale  avait  complètement 
disparu,  et  à  peine  restait-il  quelque  partie  deFceilqui  fût  intacte. 
Le  giobe  de  l'œil  était  converti  en  une  masse  charnue  solide,  à  la 
surface  de  laquelle  étaient  étendus  les  muscles  hypertrophiés.  Au 
dessous,  était  une  tunique  forte,  qui  paraissait  être  la  sclérotique 
distendue  et  altérée  dans  son  tissu.  En  l'enlevant,  on  découvrit  la 
surface  de  la  tumeur  :  elle  présentait  de  nombreux  tubercules, 
de  grosseur  difFérente,  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une 
châtaigne  :  les  plus  gros  étaient  noirâtres  et  les  plus  petits  d'une 
couleur  brune.  Entre  ces  tubercules  était  interposé  un  tissu  blanc, 
semi-cartilagineux,  dont  les  prolongements  les  plus  volumineux, 
incisés,  donnèrent  issue  aune  matière  qui  ressemblait  au  pigment 
noir  de  la  choroïde,  et  étaient  formés  par  un  tissu  cartiLagiiieux 
plus  dense.  Les  petits  tubercules  offraient  une  composition  ana- 
logue :  (fuelques  uns  étaient  denses  et  les  plus  gros  ramollis.  Le 
nerf  optique,  sain  d'ailleurs,  était^  rétréci  près  de  son  union  avec 
l'œil. 

La  terminaison  fut  favorable  :  le  dixième  jour  après  l'opération 
toute  fièvre  avait  disparu,  et  le  quatre-vingt-huitième  la  plaie  était 
tout  à  fait  guérie.  La  guérison  se  maintint  pendant  près  de  quatre 
années,  époque  à  laquelle  le  malade  fut  enlevé  par  une  fièvre. 

L'observation  précédente  est  extraite  d'un  travail  du  docteur 
Byron,  intitulé  Obêervaiions  de  maladies  eanee'retaes  de  la 
tête  et  de  la  face,  où  l'on  trouve  un  exemple  de  fbngus  médul- 
laire chez  un  enfant  de  quatre  ans,  et  deux  antres  cas  de  mélanose 
associée  au  cancer  du  globe  de  l'œil.  L'auteur  semble  se  ranger  à 
l'opinion  de  MM.  Lobstein,  Carswell,  Cruveilhier,  etc.,  et  autres  pa- 
thologiques, qui  regardent  la  mélanose  comme  un  tissu  inorgani- 
que, innocent  en  lui-même,  et  qui  ne  devient  funeste  que  par  son 
accumulation  dans  de  nombreux  organes,  et  par  son  siège  et  ses 
effets  mécaniques. 

{Dublin  Journal  ofMed.  Science.  Juillet  1849.) 

&i«ATtrBa  DM  GAmoTiDBS  (Dc  la).  —  Dans  ce  travail,  le  docteur 
James  Miller  insiste  sur  deux  points  :  1*  Sur  la  nécessité,  quand  on 
doit  pratiquer  la  ligature  d'une  carotide,  de  lier  simultanément  les 
deux,  sans  crainte  d'aucune  conséquence  fâcheuse;  S»  sur  la  nature 
dea  désordres  qui  succèdent  aux  troubles  dans  h  circulatioii  eonsé« 
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culifs  à  la  ligature^  désordres  qui  se  manifestent  dans  lespoumom 
et  non  dans  le  cerveau.  Cette  dernière  assertion  serait  prouvée  par 
les  expériences  nombreuses  de  M.  Robert  sur  les  animaux ,  les  dés- 
ordres qui  ont  suivi  l'opération  s'étant  développés  dans  la  poitrine 
et  non  dans  le  crâne  ;  elle  le  serait  également  par  les  faits  de  ligature 
rapportés  par  MM.  Ferguson^  Liston,  Lizars,  Astley  Gopper,  etc., 
auxquels  M.  Miller  renvoie,  et  dans  lesquels  la  dyspnée  et  la  toux 
succédèrent  à  Topéralion.  Dans  ces  cas,  il  conseille  de  recourir,  chez 
les  sujets  pléthoriques,  à  une  saignée  pratiquée  avant  l'opération, et 
après,  si  quelques  troubles  surviennent  du  cùté  des  poumons.  Il  ap- 
pliquerait la  même  loi  et  les  mêmes  précautions  aux  cas  d'opération 
sur  les  gros  troncs  artériels ,  tels  que  les  sous-clavières,  les  iliaques 
et  les  fémorales,  après  la  ligature  desquelles  des  congestions  des  vis- 
cères thoraciqnes  et  abdominaux  peuvent  survenir.  L'auteur  pense 
que,  lorsqu'après  la  ligature  de^la  carotide,  des  symptômes  céré- 
braux se  manifestent,  ils  ne  sont  pas  dus  au  changement  apporté 
dans  la  circulation,  mais  à  quelque  lésion,  pendant  l'opération,  des 
nerf^  et  des  veines  qui  accompagnent  l'artère  ou  aux  accidents  delà 
plaie.  {Britiêh  and  foreign  med.  Review,  avril  1849.) 

Nous  laissons  à  l'auteur  anglais  la  responsabilité  de  ses  doctrines  j 
car  nous  ne  voyons  pas  où  est  la  nécessité,  quand  on  pratique  la 
ligature  d'une  carotide,  de  lier  simultanément  les  deux.  £st-ce 
la  crainte  du  retour  du  sang  par  le  bout  supérieur  à  la  ligature  que 
l'on  veut  prévenir?  Mais,  pour  s'opposer  complètement  à  cet  acci- 
dent, il  faudrait  lier  aussi  les  vertébrales,  car  les  carotides  ne  s'a- 
nastomosent pas  seulement  entre  elles ,  mais  encore  avec  les  verté- 
brales. Et  d'ailleurs  on  connaît  aujourd'hui  des  moyens  propres  à 
s'opposer  à  cette  bémorrhagie  par  retour  dans  les  cas  de  plaies  de 
la  carotide  primitive  ou  de  l'une  des  branches  de  la  carotide  ex- 
terne. MM.  Herbert  Mayo,  fiérard  aine  et  Lenoir  en  ont  donné  cha- 
cun un«  Reste  le  cas  de  lésion  de  la  carotide  interne  à  sa  partie  su- 
périeure ;  mais  ici  encore  la  double  ligature  proposée  par  l'auteur 
serait  probablement  insuffisante,  car  il  resterait  une  communi- 
cation entre  la  carotide  et  la  vertébrale  par  laquelle  le  sang  pour- 
rait revenir.  Dans  les  cas  d'anévrysme  spontané  et  traumatique, 
l'observation  a  montré  trop  souvent  que  la  ligature  de  la  seule  ca- 
rotide affectée  était  suffisante  pour  que  cela  soit  mis  eh  question. 
Quant  à  l'idée  que  les  symptômes  cérébraux  qui  se  manifestent 
après  la  ligature  du  tronc  carotidien  sont  dus  à  la  lésion, 
pendant  l'opération,  des  nerfs  et  des  veines  qui  accompagnent 
le  trôna»  nous  en  déclinons  aussi  la  responsabilité^  car  on  ne  nous 
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persuadera  jamais  que  la  paralysie  de  toutunc^té  du  corps  et  la 
perte  de  la  mémoire,  etc.  soient  des  phénomènes  qui  tiennent  à  la 
lésion  des  nerfs  et  des  veines  du  cou.  Nous  attribuerions  bien  plus 
volontiers  à  cette  cause  les  accidents  qui  s'observent  quelquefois 
du  côté  des  poumons  et  du  larynx  :  ce  qu'on  sait  des  fonctions  du 
pneumogastrique  rend  cette  opinion  plus  probable  que  celle  que 
soutient  l'auteur. 


Ohttétrique. 

eAOSSflniB  DOUBLA  (Obi.  eurieui&de) ,  par  le  docteur  William 
Jameson.  —  Le  soir  du  3  avril  1843,dit  le  docteur  irlandais,  je  fus 
mandé  auprès  de  madame  R.,  femme  d'environ  trente  ans,  et  mère 
de  quatre  enfants  vivants,  pour  une  douleur  très  vive  dans  le  ven- 
tre ,  qui  revenait  à  des  intervalles  irréguliers ,  et  qui  durait 
cinq  minutes  d'ordinaire  à  chaque  crise.  Ces  douleurs  avaient 
commencé  dès  le  matin  après  déjeûner.  Je  trouvai  madame  R. 
au  lit;  il  y  avait  un  peu  d'accélération  dans  le  pouls;  la  lan- 
gue était  nette,  l'abdomen  n'était  en  aucun  point  douloureux  à 
la  pression,  mais  il  était  développé,  etje  reconnus  l'existence  d'une 
tumeur  solide,  dure,  qui  remontait  jusqu'à  l'ombilic,  qui  me  parut 
plus  molle  quand  la  douleur  cessa^  etque  j'attriimaià  une  grossesse. 
En  appliquant  le  stéthoscope  sur  le  ventre,  j'entendis,  après  un 
examen  assez  long,  un  souffle  placentaire  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  mais  je  ne  pus  percevoir  les  battements  du  foetus.  Cepi^n- 
dant  je  crus  à  une  grossesse  et  à  un  accouchement  prochain.  Ma- 
dame R.  regarda  la  chose  comme  impossible,  puisque  sept  semaines 
auparavant  elle  était  accouchée  d'un  enfant  qu'elle  nourrissait  : 
elle  refusa  de  se  laisser  examiner  le  vagin  ;  je  sus  néanmoins  que, 
depuis  la  seconde  partie  du  jour,  elle  rendait  un  peu  de  sang, 
qu'elle  avait  pris  pour  l'apparition  des  menstrues. 

Comme  j'étais  convaincu  que  la  tumeur  était  à  l'utérus,  et  que  cet 
organe  cherchait  à  se  débarrasser  de  quelque  corps  étranger,  j'or- 
donnai une  potion  huileuse,  et  je  sortis  pour  rendre  compte  au 
mari  de  madame  R.  de  mon  opinion.  Nous  étions  à  causer,  quand 
on  vint  en  toute  hâte  me  chercher  pour  madame  R.,  et  j'arrivai 
pour  voir  sortir,  pendant  une  douleur,  la  tête  d'un  fœtus,  qui  se 

{)résentait  avec  les  membranes  intactes;  et,  dans  une  seconde  dou- 
eur,  le  fœtus,  les  membranes  et  le  placenta  furent  expulsés  simulta- 
nément. J'ouvris  aussitôt  la  poche,  qui  contenait  une  petite  quantité 
de  liquide  amniotique,  et  j'y  trouvai  un  enfant  mâle,  mort  à  environ 
six  mois  de  gestation,  dont  la  peau  était  ridée  et  noirâtre,  mais 
sans  décomposition  putride,  et  qui  avait  huit  à  neuf  pouces  de  lon- 
gueur. Le  cordon  était  petit,  friable;  mais  le  placenta  paraissait, 
par  son  volume,  appartenir  à  un  fœtus  venu  à  terme  et  nien  por- 
tant. L'utérus  se  contractait  bien  :  je  plaçai  une  serviette  autour  de 
l'abdomen  et  j'administrai  une  potion  opiacée. 
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Pappris  alors  les  détails  suitaDts  :  Quatre  accouchements  anté- 
rieurs n'avaient  présenté  aucune  circonstance  extraordinaire,  et 
s'étaient  terminés  en  quelques  heures.  Le  dernier  enfant  était  un  gar- 
çon de  sept  semaines  que  M^^  R.  nourrissait,  et  qui  était  né  le  13  fé- 
vrier dernier*  En  Tabsence  de  son  médecin  ordinaire,  elle  avait 
ité  accouchée  par  une  sage-femme  :  le  travail  avait  été  terminé  en 
quatre  heures  :  le  délivre  était  venu  dix  minutes  environ  après  la 
naissance  de  l'enfant,  sans  hémorrhagie  ultérieure;  elle  s'était  réta- 
blie et  avait  repris  ses  occupations  habituelles  aussi  tôt  quedansses 
premiers  accouchements  ;  mais  elle  avait  remarqué  que  sa  taille  n'a- 
vait pas  beaucoup  diminué.  Sa  santé  générale  avait  continué  à 
être  bonne;  elle  avait  du  lait  aussi  abondamment  (jue  les  autres 
fois,  et  elle  avait  engraissé  pendant  l'allaitement.  Les  règles  avaient 
paru  pour  la  dernière  fois  a  la  fin  d'avril  184i,  et  comme  elle  était 
accouchée  le  13  février,  quarante-deux  semaines  s'étaient  donc 
écoulées  entre  la  dernière  époque  de  la  menstruation  et  la  nais- 
sance de  l'enfant. 

Le  docteur  William  Jameson  mentionne  les  circonstances  remar- 
quables de  cette  observation  :  le  volume  de  l'enfant,  qui  était  aussi 
gros  qu'un  fœtus  de  six  mois;  son  séjour  de  quarante-neuf  semai- 
nes (un  an  moins  trois  semaines)  après  la  dernière  époque  de 
menstruation,  sans  que  la  décomposition  soit  survenue;  la  cessa- 
tion des  douleurs  après  la  naissance  du  premier  enfant;  l'absence 
d'inconvénients  résultant  du  séjour  dans  la  matrice  du  second 
enfant,  séjour  qui  ne  fut  pas  soupçonné;  et  enfin  la  venue  du  se- 
cond enfant  sept  semaines  après.  La  rétention  du  placenta,  et  l'ab- 
sence d'hémorrhagie  après  la  naissance  de  l'enfant  vivant,  alors  que 
le  délivre  non  expulsé  devait  empêcher  l'utérus  de  se  contracter 
suffisamment,  ne  sont  pas  moins  extraordinaires  :  on  peut  expli- 
quer cette  dernière  circonstance  par  le  volume  de  l'œuf  qui  resta 
dans  l'utérus,  et  qui,  pressant  sur  la  surface  d'insertion  de  l'autre 
placenta,  préserva  la  malade  d'un  accident  niortel. 

{Dublin  Journal  of  Médical  Science.  Septembre  1849.) 


Se'ancet  de  V Académie  royale  de  Médecine^, 

Séance  duioctohre.'—lcTWMXL  JvxDÉanQua.  —  M.  Martin -Se- 
lon, rapporteur  de  la  commission  des  épidémies,  donne  l'analyse 
d'un  Mémoire  envoyé  par  M.  Chardon,  du  département  de  l'Ain, 
et  relatif  à  une  épidémie  d'ictère.  En  octobre  1841,  après  des  brouil- 
lards épais  qui  avaient  régné  pendant  longtemps,  répidi'mip  se  ma- 
nifesta dans  plusieurs  communes  des  environs  de  Trévoux.  La  ma- 
ladie débutât  par  un- malaise  général,  de  l'anorexie,  des  douleurs 
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précordialei  etdansl'hypochondre  droit  ;  pDfs,  au  bout  de  quelque! 
jours,  la  teinte  ictérique  commençait  à  le  montrer  sur  les  scléro- 
tiques et  enTabissait  le  corps  et  les  membres.  Chez  tous  ceux  qui 
en  ont  été  atteints,  et  parmi  lesquels  se  troufe  un  enfont  de  cinq 
ans,  les  matières  stercorales  étaient  décolorées,  et  au  contraire,  tes 
urines  rouges  et  épaisses.  Le  traitement  a  consisté  dans  des  appli- 
cations de  sangsues  et  dans  l'usage  de  boissons  adoucissantes  et  de 
l'eau  de  Sedlilz.  L'épidémie  a  duré  trois  mois  et  demi.  Aucun  ma- 
lade n'a  succombé.  M.  Martin-Solon  ne  pense  pat  qu'on  puisse 
donner  le  nom  d'épidémie  d'ictère  à  l'affection  qui  vient  d'être 
décrite;  car  cet  ictère  n'était  pas  essentiel,  mais  bien  la  consé- 
quence d'une  hépatite  aiguë,  suite  elle-même  d'une  affection  gastro- 
intestinale. 

Snarn  MZUAima  iyxDÉMZQOB,— .  M.  Martin  lit  un  second  rap- 
port sur  un  travail  de  M.  Taraud,  intitulé  :  De  la  Suêtte  miliairê 
qui  a  régné  épidémiquement  dans  le  département  de  la  Dor* 
dogne» 

Déjà,  pendant  les  mois  de  mars  et  d'avril  1841,  on  avait  eu  ocea* 
sion  d'observer  un  assez  bon  nombre  de  cas  de  fièvres  exanthéma* 
teuses,  telles  que  variole,  rougeole,  scarlatine  ;  la  suette  avait  elle» 
môme  fait  plusieurs  apparitions  dans  le  département  lorsque,  pen-* 
dent  lemois  de  mai,  cette  dernière  maladie  prit  un  développemfut 
considérable.  Au  bout  de  cinq  mois,  elle  cessa  ses  ravages,  après 
avoir  atteint  près  de  dix  mi Ue  personnes,  dont  sept  cent  quatre- vingts 
quatorze  succombèrent.  Les  symptômes  ont  offert  ceci  de  remar*- 
quable  dans  leur  marche,  que  celle-ci  a  été  très  souvent  rémittente  \ 
le  mouvement  fébrile  ne  débutait  pas  par  du  frisson,  mais  par  une 
augmentation  .de  chaleur  bientôt  suivie  d'une  sueur  abondante.  A 
l'autopsie  on  a  trouvé  des  congestions  dans  le  poumoh  et  dans  di-* 
vers  autres  organes,  mais  sans  lésion  spéciale  constante*  Le  sang 
extrait  par  la  saignée  était  recouvert  d'une  couenne  inflammatoire  ; 
le  traitement  antipblogistique  fut  généralement  employé;  mais  le 
médicament  qui  obtint  le  plus  de  succès  fut  le  sulfate  de  quinine 
administré  à  la  dose  de  un  à  deux  grammes  en  plusieurs  fois,  en 
vue  de  combattre  la  forme  rémittente.  C'est  au  docteur  Paingray 
que  l'on  dut  et  la  remarque  pratique  et  rapplication  thérapeutique. 
(Remerciements. — Renvoi  au  comité  de  publication.) 

MiroTOMia.  ^  M.  Bouvier  lit  une  Note  sur  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  de  la  section  sous-cutanée  des  tendons  de  la  main*  L'ex- 
tension toute  moderne  de  la  ténotomie  exige  (|ue  l'on  soit  bien  arrêté 
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sur  les  conséquences  de  cette  opération.  Les  deux  bouts  dirisés  se 
réuniront-ils  ?  ou  bien,  après  la  réunion,  continueront-ils  de  glis- 
ser de  manière  à  conserver  l'action  propre  et  isolée  du  muscle? 
Voilà  ce  qu'il  importe  de  savoir.  La  solution  de  ces  questions  four- 
nit une  des  bases  sur  lesquelles  reposent  les  indications  de  la  téno* 
tomie.  Il  est  évident,  par  exemple,  que  si  le  muscle  ne  devait  plus 
mouvoir  l'os  par  défaut  de  réunion  ou  de  glissement  du  tendon, 
il  faudrait,  pour  poser  l'indication  curative,  balancer  cet  inconvé- 
nient avec  ceux  de  la  difformité  ou  de  ses  autres  moyens  de  traite- 
ment; et  on  devrait,  dans  certains  cas,  s'abstenir  de  l'opération, 
lui  préférer  un  traitement  purement  mécanique,  ou  même  laisser 
subsister  la  di£Formité,  plutôt  que  de  lui  substituer  une  situation  à 
certains  égards  plus  fâcheuse.  M.  Bouvier  a  tenté  quelques  expérien- 
ces pour  arriver  à  la  solution  de  cette  grave  question  ;  ces  recherches 
ont  porté  sur  la  section  des  muscles  des  doigts  ou  du  poignet  chez 
le  chien.  Dans  toutes  ses  expérimentations,  quelle  que  fût  la  hau- 
teur à  laquelle  ils  avaient  été  divisés,  les  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  n'ont  pas  recouvré  leur  action,  à  cause  de  leurs  adhérences 
consécutives  avec  la  masse  dans  les  régions  pourvues  de  tissu  cellu- 
laire, et  de  leur  défaut  de  réunion  là  oil  ils  sont  entourés  de  gaines 
fibreuses  synoviales.  Il  faut  remarquer,  toutefois,  que  le  premier 
résultat,  le  défaut  d'isolement  des  cicatrices,  des  tendons,  ne  s'est 
produit  que  dans  le  voisinage  de  leur  section  commune,  et  lors- 
qu'ils n'étaient  que  séparés  des  parties  environnantes  par  une  épais- 
seur suffisante  de  tissu  cellulaire  intact.  L'étroitesse  de  l'espace  qui 
renferme  ces  muscles  dans  le  chien,  les  place,  sous  ce  point  de  vue, 
dans  des  conditions  un  peu  plus  défavorables  que  chez  l'homme, 
oh  la  largeur  de  l'avant-bras  et  le  plus  grand  éloignement  de  ces 
muscles  permet,  par  exemple,  de  diviser  séparément  le  radial  et  le 
cubital  antérieur,  le  palmaire  grêle,  et  d'obtenir  la  réunion  isolée 
de  leurs  tendons.  Mais  cette  différence  n'est  presque  plus  sensible 
à  l'égard  des  fléchisseurs  des  doigts,  dont  la  section  doit  avoir  sur 
l'homme  les  mêmes  e£Fets  que  sur  le  chien.  On  a  pensé  pouvoir  ob- 
tenir cette  réunion  isolée,  en  coupant  les  tendons  à  des  hauteurs 
différentes  le  long  de  l'avant-bras.  Il  peut  y  avoir,  en  effet,  plus 
de  chances  d'y  réussir  en  procédant  ainsi  ;  seulement  on  est  peut- 
être  plus  exposé  dans  ce  cas  à  pratiquer  des  sections  incomplètes, 
parce  que,  plus  on  s'élève,  plus  les  tendons  sont  entourés  de  fibres 
charnues,  et  moins  il  est  aisé  de  les  circonscrire  avec  exactitude. 

Les  résultats  relatifs  à  la  section  du  fléchisseur  profond^  à  l'avant- 
bras,  de  ce  muscle  et  du  sublime  dans  la  paume  de  la  main,  du 
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profond  sur  les  phalanges  des  doigts  et  des  orteils,  panairsent,  dit 
M.  Bouvier,  applicables  sans  restriction  à  Phomme. 

Puisque,  d'après  ces  faits^  la  section  simultanér'A(B9  Hécbisseurs 
superficiel  et  profond  des  orteils  abolit  à  tout  jamais  le  mouved 
ment  de  flexion  des  deuxième  et  troisième  phalangef^ilfaut  exami- 
ner de  quelle  importance  est  la  p(  rte  de  ce  mouvemeift  comparée 
aux  inconvénieiits  de  la  diCFormité  elle-même.  Aux  orteils  où  la 
flexion  permanente  gène  considérablement  la  marche  et  où  la 
flexion  volontaire  est  peu  utile,  on  pourra  avec  succès  pratiquer  la 
section  sous-cutanée]  des  fléchisseurs.  Pour  la  main,  ce  n'est  plus  la 
même  chose,  et  pour  peu  que  cet  organe  rende  encore  quelque  ser- 
vice au  malade,  malgré  la  difformité,  il  faudra  s'abstenir  de  toute 
opération,  et  tenter  comme  unique  ressource  les  moyens  mécani- 
ques. Il  n'y  a  peut-être  qu'un  seul  cas  où  la  section  des  fléchisseurs 
superficiel  et  profond  pourrait  être  tentée;  ce  serait  celui  d'une 
rétraction  extrême,  qui,  repliant  la  main  vers  l'avant-bras,  et  en- 
fonçant les  doigts  dans  la  paume  de  la  main,  donnerait  lieu  à  une 
difformité  très  incommode  et  fort  pénible  pour  le  malade,  en  même 
temps  qu'elle  serait  accompagnée  d'une  telle  impuissance  du  mem- 
bre, que  le  sujet  ne  pourrait  avoir  lieu  de  regretter  plus  tard  des 
mouvements  déjà  nuls  avant  l'opération. 

Séance  duW  octobre.  Toute  la  séance  est  remplie  par  de  stériles 
discussions  sur  les  remèdes  secrets  ;  nous  mentionnerons  seulement 
une  proposition  faite  par  M.  Royer-CoUard ,  et  renvoyée  à  la  com- 
mission des  remèdes  secrets,  qui  consisterait  à  répoudre  dans  cer- 
tains cas ,  au  ministre ,  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  faire  de  rapport. 

GBL0A08I.  —  M.  Poujol ,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  méde- 
cine de  Montpellier,  commence  la  lecture  d'un  mémoire  sur  la  chlo- 
rose ,  dans  lequel  il  combat  les  doctrines  de  M.  JoUy  ,  relativement 
à  la  théorie  de  la  chlorose.  On  sait  que  cet  auteur  regarde  les  affec- 
tions chlorotiques  comme  dépendant  de  l'asthénie  du  système  ner- 
veux et  spécialement  du  système  ganglionnaire.  M.  Poujol ,  dans 
la  première  partie  de  son  travail,  fait  voir,  d'après  les  connaissances 
anatomiques  et  physiologiques  modernes,  que  la  section  du  nerf  de 
la  huitième  paire  n'a  pas  sur  les  organes  digestifi,  sur  l'hématose 
et  sur  les  sécrétions,  les  effets  que  lui  attribue  M.  Jolly. 

Séance  du  18  octobre.  —  M.  Villeneuve  annonce ,  au  nom  de  la 
commission  chargée  de  décider  dans  quelle  section  aurait  lieu  la 
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prochaine  nomination,  que  la  majorité  s'est  décidée  pour  h  se(y 
tion  de  physique  et  de  chimie  médicales.  Cette  décision  est  ratitiée 
par  raoadômià 


îf 


TÈMùTOmàwK  suite  de  la  discussion  ). — M.  Guérin  a  la  parole  pour 
répondre  à' M.  Bouvier.  Depuis  quelques  années,  dit  l'orateur,  la 
ténotomie  a  pris  une  grande  extension,  et  dans  l'application  de  cette 
méthode ,  deux  doctrines  se  trouTcnt  en  présence.  Dans  la  première, 
la  plupart  des  difformités  étant  considérées  comme  la  conséquence 
d'une  rétraction  musculaire  et  du  raccourcissement   permanent 
des  muscles  contractures ,  la  ténotomie  se  troute  logiquement  indi- 
quée pour  détruire  la  cause.  Dans  la  seconde ,  le  raccourcissement 
n'est  regardé  que  comme  un  simple  obstacle  qui  doit  être  levé  par  la 
section.  La  première  doctrine  est  donc  rationnelle  ,  tandis  que  la 
seconde  est  empirique  ;  et  tandis  que  celle-ci  s'efforce  d'agrandir  le 
domaine  de  la  ténotomie  ,  la  seconde  s'oppose  à  ses  progrès  et  s'ef- 
fraie de  l'extension  qu'on  lui  Voit  prendre.  Ainsi,  tandis  que 
M.  Bouvier  tentait  des  expériences  sur  les  animaux  sains ,  dans  (e 
but  de  prouver  l'inutilité  de  la  ténotomie  appliquée  aux  fléchisseurs 
de  la  main  et  des  doigts ,  de  mon  côté ,  dit  M.  Guérin ,  je  pra- 
tiquais les  mêmes  opérations  sur  l'homme  pour  remédier  aux  dif- 
formités résultant  de  la  rétraction  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
main  et  des  doigts^  et  j'arrivais  à  des  conclusions  fort  différentes. 
Voici  le  relevé  numérique  de  ces  opérations  et  les  résultats  qu'elles 
ont  fournis.  !<>  J'ai  divisé  au  poignet  neuf  fois  le  grand  palmaire, 
cinq  fois  le  petit  palmaire,  huit  fois  le  cubital  antérieur;  et  dans 
chacune  de  ces  sections  j^ai  obtenu  la  réunion  distincte  des  bouts 
divisés  avec  conservation  du  mouvement ,  et  sans  adhérences  capa- 
bles d'entraver  ce  dernier.  2^  J'ai  divisé  (rois  fois  le  fléchisseur 
propre  du  poignet  ;  deux  fois  j'ai  réussi  complètement ,  une  fois  il 
n'y  a  pas  eu  de  réunion,  probablement  par  rupture  de  la  cicatrice 
et  la  perte  du  mouvement  s'en  est  suivie.  3o  J'ai  divisé  deux  fois  le 
fléchisseur  des  doigts  au  poignet  ;  réunion  sans  adhérences  vicieu- 
ses et  conservation  des  mouvements,  distincts  de  chaque  tendon. 
4*»  Trois  fx)is  j'ai  fait  la  section  du  long  fléchisseur  du  pouce  au  ni- 
veau de  la  seconde  phalange  du  pouce;  deux  fois  avec  un  résultat 
complet;  Tautre  fois  la  réunion  n'a  pas  eu  lieu.  5"  Sur  seize  sec- 
tions de  tendons  du  fléchisseur  superficiel  dans  la  paume  de  la 
main ,  treize  fois  la  division  a  eu  lieu  sans  intéresser  le  profond ,  et 
la  réunion  s'est  opérée  sans  adhérences  vicieuses  et  avec  conserva- 
tion du  mouvement;  ^ois  fois  la  section  a  compris  involontaire- 
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ment  le  tehdon  profond;  des  adhérences  vicieuses  ont  aboli  pres- 
que complètement  le  mouvement  de  la  phalangette  correspondante  ; 
mais  les  autres  mouvements  des  doigts  ont  été  conservés  quoique 
bornés.  6"  J'ai  fait  quatre  sections  des  tendons  superficiels  au  ni- 
veau de  la  première  phalange  ;  deux  fois  la  réunion  s'est  opérée^ 
mais  avec  des  adhérences  telles  que  le  mouvement  n'est  plus  que 
rudimentaire;  les  deux  autres  fois  la  réunion  n'a  pas  eu  lieu.  7°  J*ai 
fait  onze  sections  des  tendons  du  fléchisseur  profond  au  niveau  des 
pbalangines;  six  fois  la  réunion  s'est  opérée,  dont  quatre  fois  avec 
conservation  d'un  mouvement  presque  normal ,  et  deux  fois  avec 
conservation  d'un  mouvement  limité;  cinq  fois  la  réunion  ne  s'est 
pas  opérée  et  le  mouvement  a  été  complètement  aboli. 

Pour  expliquer  les  résultats  défavorables  obtenus  par  M.  Bou- 
vier ,  M.  Guérin  fsiît  remarquer  que  ce  praticien  a  opéré  sur  des 
animaux  sains,  que  les  sections  n'ont  pas  eu  lieu  à  des  hauteurs 
différentes*  Les  muscles  n'étant  pas  tendus  par  la  rétraction  mor- 
bide, sont  coupés,  relâchés,  et,  par  consé>{uent  avec  eux  la  gaine 
et  le  tissu  cellulaire  voisin.  H.  Guérin  développe  la  série  des  pré* 
cautions  à  prendre  pour  couper  seulement  le  tendon  sans  intéres- 
ser sa  gaine,  quelle  que  soit  lu  portion  du  membre  sur  laquelle  on 
opère  ;  il  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  point  opérer  à  la  môme  hau- 
teur, et  ajoute  que  la  transformation  fihreuse  ordinairementsubie 
par  le  muscle  rétracté,  permet  de  pratiquer  la  section  très  haut 
sans  rencontrer  de  fibres  charnues^  Il  termine  par*  les  conclusions 
suivantes. 

!•  La  section  sous-cutanée  des  grand  et  petit  palmaires,  du  cubi- 
tal antérieur,  du  fléchisseur  propre  du  pouce,  du  fléchisseur  com- 
mun des  doigts ,  pratiquée  au  poignet  à  différentes  hauteurs ,  con- 
stitue une  ressource  utile  et  presque  toujours  efficace  pour  com- 
battre les  difformités,  suite  de  la  rétraction  de  ces  muscles,  tout  en 
permettant  de  conserver  leur  mouvement  isolé  et  collectif. 

S*  La  section  sous-cutanée  du  fléchisseur  superficiel  dans  la 
paume  <le  la  main ,  du  fléchisseur  profond  au  niveau  des  secondes 
phulanges ,  n'est  pas  moins  convenable  et  efiBcace  pour  combattre  la 
flexion  permanente  des  doigts  et  des  phalanges;  cette  opération 
n'expose  pas  nécessairement  à  la'perte  du  mouvement  des  parties. 

3*  Ces  conclusions  également  appuyées  sur  les  faits  cliniques, 
sur  les  considérations  anatomiques  et  physiologiques,  ne  peuvent 
être  infirmées  en  aucune  façon  par  les  expériences  sur  les  ani- 
maux sains,  parce  que  ces  derniers  ne  sont  ni^dans  les  conditions 
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OÙ  la  ténotomîe  est  appliquée  chez  l'homme ,  ni  dans  les  conditions 
où  cette  méthode  opératoire  peut  être  appliquée  régulièrement. 

M.  Bouvier  commence  à  répliquer^  mais  l'heure  avancée  ne  lui 
permettant  pas  de  continuer  ^  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée 
à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  95  octobre,  —  aBUMAVxma  mbxusxtlmmmm  ai«v  — 
{Traitement  du — par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dote.) 

M.  Briquet  écrit  à  l'Académie  pour  annoncer  les  résultats  ayanta- 
geux  qu'il  vient  d'obtenir  du  suliiate  de  quinine  à  haute  dose,  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Neuf  malades  ont  été 
soumis  à  cette  médication^  et  voici  les  résultats  auxquels  M.  Bri- 
quet est  arrivé.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on  observe  une 
grande  diminution  dans  l'état  fébrile,  qui,  même  quelquefois^  cesse 
tout  à  fait  avec  soulagement  très  notable  dans  les  douleurs.  l>è$  le 
second  jour,  la  fièvre  a  ordinairement  disparu  et  les  douleurs 
existent  à  peine  ;  la  rougeur  s'éteint,  la  tuméfaction  s'affaisse,  et 
enfin,  le  troisième  ou  quatrième  jour,  au  plus  tard,  tout  est  ter- 
miné. Chez  les  sujets  [guéris  par  ce  moyen,  la  maladie  datait  de 
deux  à  huit  jours.  Quand  ce  traitement  a  été  appliqué,  plusieurs 
offraient  des  phénomènes  d'endocardite  ou  de  péricardile.  Le  sul- 
fate de  quinine  s'administre  à  la  dose  de  cinq  à  six  grammes  dans 
une  potion  gommeuse  qui  se  prend^d'heure  en  heure,  de  manière 
à  épuiser  la  potion  dans  l'espace  de  douze  heures.  On  continue  ce 
traitement  jusqu'à  la  'cessation  complète  de  la  fièvre  et  des  dou- 
leurs, c'est  à  dire  pendant  deux  à  trois  jours,  puis  on  le  donne 
à  doses  décroissantes  pendant  un  septénaire  environ.  Les  seuls 
auxiliaires,  de  cette  médication  sont  une  tisane  de  bourrache  et  des 
cataplasmes  laudanisés  sur  les  articulations  malades.  M.  Briquet  se 
propose  de  publier  prochainement  un  Mémoire  détaillé  sur  cette 
importante  question. 

.  Le  rhumatisme,  dit  M.  Martin-Solon,  offre  ceci  de  remarquable, 
qu'il  cède  à  des  traitements  fort  variés.  Les  Rasoriens  ont  vanté  le 
tartre  stibié  à  hautes  doses  ;  tout  récemment  M.  Piédagnel  m'a  com- 
muniqué les  bons  résultats  qu'il  avait  obtenus  de  l'opium  ;  M.  Bri- 
quet vante  le  sulfate  de  quinine  ;  tandis  que  moi,  j'ai  obtenu  des 
succès  vraiment  inattendus  du  nitrate  de  potasse  donné  à  la  dose  de 
trente  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  A  l'aide  de  ce  moyen, 
des  cas  de  rhumatisme  très  intense  ont  quelquefois  été  guéris 
dans  l'espace  de  cinq  jours. 


\ 
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Théhotohib.  (Suite  de  la  dîicuision,) — M.  Boufier  commence 
par  rejeter  comme  contraire  à  la  vérité  la  distinction  établie  par 
M.  Guérin  entre  les  ténotomistes  qui  agissent  rationnellement  et 
ceux  qui  ne  coupent  les  tendons  que  comme  des  obstacles^  et  d'une 
manière   empirique.  Tous  Its  chirurgiens,  depuis  M.  Slromeyer, 
savent  fort  bien  ce  qu'ils  font  quand  ils  pratiquent  des  sections  de 
tendon.  Il  met  aussi  en  dehors  de  la  discussion  tout  ce  qui  regarde 
les  opérations  pratiquées  sur  les  muscles  grand  et  petit  palmaire  et 
cubital  antérieur  chez  Thomme  ;  il  les  regarde  comme  pouvant  par- 
foitement  réussir.  La  question  se  trouve  donc  limitée  à  la  section 
des  seuls  fléchisseurs  des  doigts,  à  la  main  et  au  niveau  des  pha- 
langes. Ici  M.  Bouvier  passe  en  revue  la  série  des  op'érations  de  ce 
genre  faites  par  MM.  Stromeyer,  Die£Feabach,  Phillips ,  Bonnet , 
Hipp,  Larrey,  etc.,  et  dans  lesquelles  le  résultat  a  été  défavorable* 
M.  Guérin  a  prétendu,  poursuit  M.  Bouvier,  que  les  con  équences 
de  mes  expérimentations  sur  les  chiens  ne  sont  pas  applicables  à 
l'homme  ;  celles  qui  sont  relatives  à  la  section  des  fléchisseurs  des 
doigts  le  sont  si  bien,  qu'elles  sont  identiques  à  ceUes  des  opérations 
de  MM.  Stromeyer,  DiefFenbach,  etc.  M.  Guérin  a  avancé  que  les 
muscles  rétractés  deviennent  fibreux,  que  la  partie  tendineuse  s'é- 
tend aux  dépens  de  la  partie  charnue.  J'affirme  que  je  n'ai  rien  vu 
de  semblable.  J'ai  vu  les  muscles  rétractés  s'atrophier  à  la  longue, 
leurs  fibres  pâlir  et  disparaître  en  partie  ;  mais  les  tendons,  loin  de 
détendre,  participent  à  cette  atrophie,  et  deviennent  constamment 
plus  grêles  et  plus  minces;  seulement  les  parties  fibreuses,  dispa- 
raissant moins  vite,  sont  relativement  prédominanles.  Ce  n'est 
pas  là  une  transformation  des  muscles  en  tissu  fibreux.  M.  Guérin 
a  aussi  attribué  les  revers  des  opérateurs  aux  procédés  suivis  par 
eux,  tandis  que  $t$  propres  succès  dépendaient  de  précautions  de 
manœuvres  différentes.  Mais  rien  ne    distingue  la  pratique  de 
M.  Guérin  de  celle  des  autres  chirurgiens,  et  un  fait  bien  constaté 
eût  mieux  valu  que  toutes  ces  assertions. 

La  section  des  tendons  des  fléchisseurs  superficiel  et  profond 
dans  un  lieu  différent,  savoir  sur  la  première  phalange  et  dans  la 
paume  de  la  main  pour  le  sublime,  et  sur  la  deuxième  phalange 
pour  le  profond,  est  sans  doute  un  moyen  d'éviter  les  adhérences 
osseuses  que  j'ai  observi:es  après  la  section  simultanée  du  sublime 
et  du  profond  dans  la  paume  de  la  main.  Mais  cette  modification 
ne  garantit  nullement  contre  les  adhérences  du  sublime  divisé  avec 
le  profond  resté  intact,  parce  qu'il  n'existe  pas  entre  ces  deux  ten- 
dons étroitement  accolés  une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  épaisse 
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pour  isoler  le  travail  réparateur ,  et  Fempécher  de  s'étendre  à  la 
gaine  du  tendon  intact.  Quelque  soin  que  l'on  prenne^  on  ne  peut 
sortir  de  cette  alternative  après  la  section  des  fléchisseurs  des  doigts 
à  la  main^  ou  défaut  de  réunion,  ou  réunion  avec  adhérence,  et 
dans  les  deux  cas  perte  ou  diminution  notable  des  mouvements. 
M.  Bouvier  rappelle  ici  l'observation  de  M.  Doubovilski,  et  fait  voir, 
contrairement  à  l'assertion  de  M.  Guérin  et  par  les  paroles  mêmes 
de  M.  Doubovilski ,  que  jamais  les  mouvements  des  doigts  n'ont  été 
rétablis.  Du  reste,  dit  en  terminant  M.  Bouvier,  je  suis  prêt  à  mo- 
difier mon  opinion  dans  ce  qu'elle  pourrait  présenter  de  trop  ab- 
solu, d'après  les  faits  nouveaux  qui  seraient  produits. 

M.  Guérin,  répondant  immédiatement  à  M.  Bouvier,  annonce 
qu'il  s'attachera  uniquement  aux  faits,  et  il  présente  deux  jeunes 
filles  auxquelles  il  a  coupé  les  tendons  des  fléchisseurs  des  doigts 
pour  des  rétractions  de  ces  organes ,  et  chez  lesquelles  le  mouve- 
ment s'est  en  grande  partie  rétabli. 

M.  Bouvier  demande  qu'une  commission  soit  désignée  pour  exa- 
miner ces  faits  ;  mais  M.  Guérin  s'y  oppose. 

M.  Velpeau  prend  la  parole,  et  demande  à  M.  Guérin  ce  qu'il  en- 
tend par  les  deux  doctrines  des  rationalistes  et  des  empiriques? 
Tous  ceux  qui  ont  traité  des  difl^ormités  par  la  section  des  tendons 
savaient  fort  bien  qu'ils  avaient  affaire  à  des  rétractions  muscu- 
laires. Il  en  est  de  même  pour  la  priorité  que  revendique  M.  Guérin 
relativement  à  certains  principes  dans  le  manuel  opératoire.  Tous 
les  chirurgiens  les  connaissent  et  les  appliquent.  D'un  autre  côté  j 
M.  Bouvier  a  peut-être  été  trop  exclusif;  ce  qu'il  aurait  fallu  faire, 
c'est  établir  des  catégories,  nous  dire  quand  telle  opération  pou- 
vait être  employée,  et  dans  quelle  région  il  convenait  de  la  prati- 
quer. Ici  l'ânatomie  pathologique  peut  nous  fournir  de  grandes  lu- 
mières. La  réunion  des  deux  bouts  du  tendon  coupé  a  lieu  surtout 
par  le  fait  de  l'épaississement  et  de  l'induration  de  la  gaine  cellu- 
leuse  et  du  tissu  cellulaire  voisin  :  or  là  où  ce  tissu  sera  plus  abon- 
dant, là  oil  la  gaine  sera  plus  forte,  il  y  aura  plus  de  chance  de 
succès  ;  c'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  opérations  pratiquées 
au  poignet  et  à  la  paume  de  la  main  ont  mieux  réussi  qu'au  niveau 
des  phalanges.  Les  faits  cités  par  M.  Guérin  viennent  parfaitement 
à  Tappui  de  cette  manière  de  voir;  car,  quand  il  a  agi  au  niveau  des 
phalanges  ,  les  mouvements  ne  se  sont  pas  rétablis  comme  dans 
les  autres  cas.  Ce  n'est  pas  tout,  ces  opérations  manquent  de  détails 
négatifs.  Y  avait-il  resserrement  de  l'aponévrose  ou  bien  formation 
de  tissu  fibreux  P  Nous  n'en  savons  rien.  Il  fout;  pour  juger  de  la 
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râleur  d'un  fait,  le  bien  connaître  dans  tous  ses  détails,  et  c'est  ce 
qui  nous  manque  ici. 
La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


Séancei  de  t Académie  royale  des  Scieficei, 

Séance  du  3  octobre.  —  coHinTAviosr  sas  oadatbsi.  — • 

M.  Comay  lit  un  mémoire  sur  les  moyens  de  conserver  les  cadavres, 
préalablement  embaumés,  en  les  enveloppant  au  moyen  des  procédés 
galvano-plastiques,  d'une  couche  métallique,  qui  en  reproduit 
exaclemei>t  les  formes.  M.  Gannal  met  aussi  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie, deux  têtes  de  béliers,  préparées  par  son  procédé,  et  dont 
l'une  a  été  ensuite  recouverte  de  cuivre  par  M.  Soyer,  à  l'aide  de  U 
galvanoplastie. 

i>BirTS  {Structure  des).  M.  Nasmyth  a  présenté  à  Pacadémie ,  il  y 
a  deux  ans ,  un  mémoire,  dont  les  conclusions,  déduites  des  faits 
qu'il  avait  observés ,  peuvent  être  formulées  dans  les  termes  sui- 
vants :  La  structure  de  toutes  les  parties  de  la  dent,  quelque  diver- 
sité qu'elles  offrent  dans  leur  apparence ,  repose  sur  une  même  base 
et  suit  partout  un  même  mode  de  développement.  Un  tissu  aréo- 
laire,  dont  la  disposition  celluleuse  varie  suivant  les  parties,  mais 
dont  l'existence  est  évidente  dans  l'émail  aussi  bien  que  dans  la 
pulpe,  en  forme  la  trame,  le  canevas.  Aujourd'hui  après  avoir  re- 
tracé dans  un  rapide  aperçu  les  principales  phases  du  travail,  par 
lequel  le  tissu  aréola ire  est  transformé  en  drs  parties  aussi  dissem- 
blables, que  le  sont  la  pulpe  et  l'émail,  M.  Nasmyth  expose  les  prin- 
cipaux résultats  de  ses  recherches  sur  les  formes  spéciales,  sous  les- 
quelles on  retrouve  l'organisation  dans  les  dillérentes  parties,  dont 
la  dtnt  est  composée. 

La  pulpe  est  formée  de  deux  tissus  différents  :  l'un  vasculaire 
destiné  à  fournir  les  éléments  de  nutrition  et  de  transformation; 
l'autre,  réticulé,  dans  les  mailles  duquel  viennent  se  déposer  les 
sels  calcaires,  qui  transforment  la  pulpe  en  ivoire.  Le  premier 
ou  l'appareil  vasculaire ,  est  représenté  par  les  troncs,  qui  se  divi- 
sent en  un  grand  nombre  de  rameaux  délicats  :  ceux-ci,  arrivés 
près  de  la  surfaces  de  la  pulpe,  se  courbent  sous  forme  d'anses  ana- 
stomotiques,  reviennent  sur  eux-mêmes,  puisse  réunissent  en  troncs 
quircporient  le  sang  dans  le  système  veineux.  Les  derniers  rameaux 
de  cet  appareil  vasculaire  constituent  le  lyst^ne  intermédiaire, 
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dans  lequel  il  est  impossible  de  connaître  le  point  oii  finit  l'artère, 
et  où  commence  la  veine.  M.  Nasroyib  a  réussi  à  suivre  les  dernières 
ramifications  de  ces  vaisseaux,  à  i'aidc  d'une  méthode  d'injection 
qu'il  soumettra  ultérieurement  à  l'Académie.  Plusieurs  des  prépara- 
tions jointes  au  mémoire  de  ce  savant,  montrent,  au  microscope, 
la  richesse  et  les  bornes  de  cette  circulation  spéciale.  Dans  le  point 
le  plus  élevé  de  leur  trajet,  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  in- 
termédiaires sont  en  contact  immédiat  avec  les  cellules  du  tissu  aréo- 
laire  qui  les  entourent.  Bien  que  le  diamètre  de  ces  capillaires  soit 
généralement  uniforme,  ils  présentent  néanmoins  quelques  dila- 
tations sur  les  pièces  injectées. 

Si  Ton  pratique  sur  une  dent,  une  coupe  qui  comprenne  à  la 
fois  la  pulpe  et  l'ivoire,  on  voit  que  les  sels  calcaires  j  dont  la  pré- 
sence entraine  les  propriétés  caractéristiques  de  la  partie  éburnée, 
se  sont  déposés  dans  les  cellules  les  plus  élevées  delà  pulpe.  La  de- 
mi-transparence de  ces  sels  permet  de  distinguer^non-seulement  \t% 
parois  plus  opaques  des  cellules,  mais  même  le  corpuscule  ou  nu-- 
cleus  de  chaque  cellule,  lequel  incrusté  aussi  de  matière  calcaire, 
offre  des  différences  remarquables ,  suivant  que  la  coupe  de  la  dent 
a  été  transversale  ou  longitudinale.  Cette  disposition  a  conduit 
M.  Nasmyth  à  expliquer  par  une  illusion  d'optique ,  la  méprise  des 
observateurs,  qui  avaient  cru  reconnaître  des  canalicules  dans  la 
section  longitudinale  delà  dent.  Ces  prétendus  canalicules  ne  sont 
autre  chose  que  des  corpuscules  de  matière  animale  disposés  en  sé- 
ries, ou  sous  forme  de  chapelet,  et  se  présentant  avec  l'apparence 
de  lignes  obscures  ou  noires  :  on  met  en  évidence  la  nature  de  ces 
séries  de  corpuscules  contrgus,  auxquelles  l'auteur  a  assigné  le 
nom  de  fibres  y  en  dissolvant  la  matière  calcaire  au  moyen  d'un 
acide. 

Quant  au  mode  de  nutrition  et  d'ossification  de  l'ivoire,  M.  Nas- 
myth, qui ,  dans  ses  injections  les  plus  parfaites,  n'a  jamais  réussi 
à  reconnaître  de  vaisseaux  sanguins  dans  cette  substance,  ex- 
plique ces  deux  actes  fonctionnels  par  l'exosmose  d'un  fiuide  ap- 
porté par  les  vaisseaux  sanguins ,  qui  se  trouvent  en  contact  immé- 
diat avec  les  parois  des  cellules.  Des  résultats  semblables  ont  été  ob- 
tenus dans  rélude  de  l'émail  et  du  cément,  qui  offrent,  avec  de 
nouvelles  modifications ,  la  même  organisation  celluleuse  que  la 
pulpe  et  l'ivoire. 

La  disposition  des  cellules  de  l'ivoire,  de  l'émail  et  du  cément, 
ainsi  que  la  direction  des  fibres  de  l'ivoire,  qui  rayonnent  toujours 
vers  la  surface,  varient  dans  les  différentes  séries  d'animaux,  mais 
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elles  restent  les  mêmes  dans  chaque  espèce.  Ces  particularités  d'or- 
ganisation fourniss^inl  un  nouveau  moyen  de  distinguer  entre  eux 
des  animaux  d'espèces  voisines^  soit  vivants  soit  fossiles^  méthode 
que  M.  Nasmyth  a  récemment  eu  l'occasion  d'appliquer  à  l'étude 
d'une  collection  de  fossiles  américains. 

ArrsGTzoN  ttfsoYdb  :  M.  Pascal  lit  un  mémoire  sur  cette  ma- 
ladie ,  considérée  comme  une  entéro-méningite  :  nous  en  parle- 
rons quHnJ  le  rapport  en  seralprésenté  à  l'Académie. 

HTDAATamoBBB  {Traitement  df^«}. M. Yelpeau annonce  qu'à  Taide 
d'une  simple  piqûre  et  d'une  injection  iodée ^  il  a  guéri,  non  seu- 
lement des  kyHes  séreux ,  mais  encore  des  kystes  sanguins  t\  des 
kystes  colloïdes  de  presque  toutes  les  régions  du  corps  :  l'irritation 
produite  ne  devient  jamais  purulente ,  mais  elle  sufiRt  à  la  cure  ra- 
dicale de  la  maladie.  Dans  cinq  c:is  de  goitre  y  consistant  en  kystes 
remplis  de  sérosité  ou  d'un  liquide  noirâtre,  la  guérison  a  été  ob- 
tenue sans  que  les  malades  eussent  éprouvé  le  moindre  accident. 
L'auteur  a  appliqué  ce  mode  de  traitement  aux  hydr arthroses  y  et 
dans  ce  moment;  il  est  en  mesure  de  montrer  à  Thopital  de  la  Charité 
quatre  cas  qui  confirment  les  avantages  et  l'innocuité  de  cette  mé- 
thode. C'est  dans  le  genou  que  les  injections  ont  été  pratiquées.  Les 
malades  ne  se  sont  plaints  de  douleur  que  durant  quelques  heures; 
aucun  d'eux  n'a  été  pris  de  lièvre;  et  la  résolution  du  mal  s'effec- 
tue chez  tous  avec  une  grande  rapidité. 

Séance  du  10  octobre.  —  HÉTRiciBtiMBiiT  ob  L'imirraBB.  — 

M.  Civîale  dans  un  mémoire  imprimé ,  mais  non  encore  publié,  éta- 
blit qu:  la  lésion  organique,  qui  constitue  les  rétrécissements  de 
l'iiiè  hi'f,  est  une  production  accidentelle  développée,  non  à  U  sur- 
f<^e  <lu  canal,  ainsi, qu'on  l'admet  généralement,  mais  dans  Té- 
paisseur  des  parois,  au  dessous  de  la  membrane  muqueuse,  dont 
l'aspect  ne  diffère  pas  sensiblement  de  celui  qu'elle  présente  dans 
les  autres  points  non  altérés  du  conduit.  Cette  particularité  met  en 
évidence  les  vices  des  méthodes  de  traitement  accréditées,  qui  n'at- 
teignent la  production  morbide  qu'en  détruisant  les  parois  elles- 
mêmes  de  l'urèlhre.  M.  Civiale  a  reconnu  en  outre,  que  la  i>ortioQ 
membraneuse  du  canal  regardée  comme  le  siège  ordinaire  des  ré- 
trécissements ,  n'en  est  jamais  affectée  :  et  comme  d'un  autre  côté , 
d'après  cet  observateur,  ils  diffèrent  de  nature  au  méat  urinaire,  à 
la  partie  spongieuse  et  à  la  courbure  sous  pubienne ,  la  méthode  de 
traitement  à  opposer  ne  saurait  être  la  même  dans  tous  les  cas 
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Quant  aux  principales  altérations  organiques,  qui  en  sont  la  consé- 
quence y  elles  n'existent  pas  dans  la  partie  rétrécie  du  conduit,  elles 
surgissent  derrière  la  coarctation,  et  envahissent  non  seulement 
l'urèthre ,  mais  la  yessie  elle  même,  la  prostate ,  etc. 

Séance  du  24  octobre.  —  uaèthhb  {Cautérisation  de  V)  -^ 
M.  Civiale  lit  un  mémoire  sur  l'emploi  du  caustique  employé  comme 
moyen  de  détruire  ks  rétrécissements  urélhraux.  11  s'attache  à 
démontrer  l'ancienneté  de  cette  méthode,  qui  a  oflBert  de  nontbreuses 
Tariéiés,  quant  aux  agents  et  à  la  manière  de  les  mettre  en  usage. 
Elle  a  joui,  à  différentes  époques,  d'une  vogue  dont  on  ne  peut 
trouver  l'explication  dans  les  faits  sur  lesquels  s'appuient  encore 
aujourd'hui  les  praticiens  qui  s'en  font  les  défenseurs;  ces  faits  ne 
supportent  ni  l'examen  ni  la  discussion.  Suivant  l'auteur,  on  ne 
s'est  pas  entendu  sur  les  cas  dans  lesquels  la  caulérisalion  pouvait 
être  utile  et  sur  ceux  où  il  conviendrait  de  s'en  abstenir.  11  croit  que 
les  sondes  exploratrices  ne  fournissent  que  des  données  inexactes 
•u  insuffisantes  ;  que  le  porte-caustique  et  la  sonde  à  cautériser 
sont  impropres  à  pénétrer  dans  les  rétrécissements  avancés;  que 
souvent  le  jcausiique  est  dissous  dans  l'instrument  lui-même, 
et  se  mêle  ^ux  mucosités  uréthrales,  sans  exercer  d'action  médica- 
trice.  Enfin,  M.  Civiale  pense  que  la  nitrate  d'argent  n'agit  pas  spé- 
cialement par  sa  propriété  escharotique,  ainsi  qu'on  l'admet  gé- 
néralement. 

"BmiLT^  AmTiriGZBLi.B.  —  M.  Lcroy  d'Etiolles  présente  un  instru- 
ment  qui  permet  de  pratiquer  l'opération  de  la  pupille  artificielle 
d'une  manière  plus  régulière  et  plus  sure  que  l'on  ne  peut  faire  avec 
les  moyens  actuellement  en  usage. 
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/.  Correspondance  :  Note  de  M,  Martin  Soton  sur  les  urines 
critiques.— II.  Séance  d^ ouverture  de  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  Discours  de  M.  le  professeur  Trousseau.  Prix 
.  décernés  et  proposés  par  la  Faculté. 

I.  Kotê  de  Jf.  Martin  Solon. 

En  rendant  compte  des  ouvrages  de  MM.  Becquerel  et  Rayer  dans 
lis  numéros  de  juillei  et  septembre  des  Archives,  M.  Yalleix  a  eu  la 
bonté  de  rappeler  mes  essais  sur  l'urine  critique  ;  et,  après  avoir 
parlé  des  modifications  que  mes  opinions  sur  ce  siwt<»^^^protivées> 


il  a  bif  n  voulu  ajouter  que  cette  question  mérite  d'être  examinée 
avec  soin.  Je  crois ,  dans  l'intérêt  de  ce  sujet  impor tant,  devoir  aux 
lecteurs  de  ce  journal  quelques  éciaircisseneats. 

J'admettais,  il  est  vrai,  en  1639  dans  mon  livre  sur  V Albuminurie, 
pages  330  et  suivantes,  qne  les  urines  critiques  sont  tantôt  albumU 
neuieiy  oncoagulablei  par  le  calorique  et  l'acide  nitrique,  et  tantôt 
non  albumineuseê,  mdiis  concrtsciblei  par  Pacide  nitrique  et  point 
par  le  calorique.  Je  ne  tardai  pas,  dans  le  courant  de  cette  même  an- 
née 1839^  \  rec^naltre  que  l'urine  passagèrement  aibu mineuse  des 
maladies  aiguës  ne  peut  être  considérée  comme  critique;  que  j'a- 
vais été  induit  en  çrreur  par  quelque  coïncidence,  et  que  ce  caractère 
albiimineux  de  fnrine  indique  le  plus  souvent  une  byp«rhémie, 
ou  divers  états  morbides  des  volet  urinaires.  Je  signalai  dès  lors 
l'erreur  aux  personnes  qui  suivent  mon  service  à  l'hôpital  Beaujon, 
et  je  crois  l'avoir  consignée  dans  quelque  journal  de  l'épo«|ue.  Il  n'en 
a  pas  été  de  même  pour  les  urines  concreteibles»  Les  expériences 
que  je  n'ai  cessé  de  faire  m'ont  démontré  qu'elles  annoncent  les  cri- 
ses dans  les  maladies  aiguës;  et  comme  elles  sont  les  seules  aux- 
quelies  les  réactifs  donnent  ce  caractère,  je  n'ai  plus  eu  besoin  du 
mot  concrescible:  pour  les  désigner  je  les  appelle  urines  critiques, 
alin  d'éviter  tout  néologisme.  Que  l'on  me  permette  quelques  expli- 
cations, ne  pouvant  encore,  à  cause  d'autres  travaux ,  publier  le  ré- 
sultat des  nombreuses  observations  que  je  recueille  depuis  plusieurs 
années  sur  ce  sujet. 

L'urine  acide,  limpide,  peu  colorée,  non  albumineuse  el  d'une 
densité  au  dessous  de  1,016,  dans  laquelle  on  verse  de  l'acide  nitri- 
que, ne  donne  aucun  précipité.  C'est  l'urine /^Viti^  des  anciens,  l'u- 
rine anhémique  de  M.  Becquerel.  On  l'observe  dans  la  polyurie , 
après  l'ingesiion  des  boissons  aqueuses  et  abondantes,  pendant  la 
convalescence  de  la  plupart  des  maladies  aiguës,  chez  beaucoup  de 
sujets  affaiblis  par  la  diète  ou  par  de  longues  affections  chroniques, 
pendant  le  frisson  des  fièvres  intermiilenies ,  au  début  de  quel- 
ques maladies  nerveuses,  etc.  ^1 

L'urine  acide,  limpide,  assez  fortement  colorée,  non  albumineuse 
et  d'une  densité  supérieure  à  1,015,  peut  ne  point  donner  de  nuage 
par  la  réaction  de  l'acide  nitrique,  c'est  l'urine  normale,  l'urine  sé- 
crétée en  état  de  santé,  et  bien  souvent  aussi  pendant  les  mala- 
dies aiguës  ou  chroniques.  Mais  quand,  dans  le  cours  des  mala- 
dies aiijuës,  cette  urine  vient  à  donner  par  l'addition  d'un  filet  de  10 
à  1&  gouttes  d'acide  nitrique  un  nuage  épais  de  5  ou  6  millimètres 
et  suspendu  au  milieu  du  liquide^  comme  l'enéorèafi  des  anciens , 
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elle  antioDce  là  solution  de  ces  maladies.  C'est  Vurine  critique 
offrant  le  nuage  critique. 

Au  lieu  du  nuage  que  nous  venons  d'indiquer,  Turinede  cette  den- 
sité peut,  sous  rinfluence  de  la  réaction  nilri<iue,  se  troubler  dans  sa 
partie  supérieure  ou  dans  sa  totalité.  Ces  nuages  s'observent  dans 
l'état  fébrile  et  dans  beaucoup  de  circonstances  différentes.  Ils 
dépendent  quelquefois  de  ce  que  l'acide  nitrique  a  été  ajouté  goutte 
à  goutte,  mais  ils  n'ont  le  plus  souvent  aucune  valeur  séméiologi- 
que.  Dans  certains  cas  seulement  ils  précèdent  de  quelques  jours  le 
développement  du  nuage  critique,  ainsi  que  certains  autres  nubécu- 
les  annulaires  ou  sous  forme  de  disque  de  l'épaisseur  d'un  milli- 
mètre qui  naissent  aussi  sous  l'influence  de  l'acide  nitrique. 

L'urine  acide,  trouble,  jaunâtre  ou  rougeâtre,  au  dessus  de  1,015 
de  densité,  jumenteuse,  comme  l'appelaient  les  anciens,  est  loin 
d'être  toujours  critique.  Fdtrez-Ia  au  papier,  puis  ajoutez-y  de  l'a- 
cide nitrique  :  si  elle  donne  le  nuage  suspendu,  elle  est  critique;  si 
elle  reste  claire  ou  si  elle  se  trouble  confusément,  ne  lui  reconnais-*- 
sez  pas  ce  caractère.  C'est  encore  l'urine  fébrile,  l'urine  rhuma^ 
tismale,  l'urine  de  beaucoup  de  maladies  aiguës,  l'urine  plus  ou 
moins  concentrée  que  l'on  sécrète  dans  l'état  de  santé^  etc. 
Le  nuage  critique  se  forme  le  plus  souvent  au  moment  même  de 
•-  l'addition  de  l'acide  nitrique;  quelquefois  il  ne  se  développe  qu'a- 
près plusieurs  secondes  ou  quelques  minutes  de  réaction.  On  le  vo*t 
se  former  dans  la  région  médiane  du  liquide  et  en  occuper  peu  à  peu 
le  cinquième  environ,  sans  que  le  reste  se  trouble.  H  est  horizon- 
tal, opaque,  se  dissout  spontanément  dans  les  vingt-quatre  heures, 
est  soluble  dans  un  excès  d'acide  ou  par  Taddition  d'une  certaine 
quantité  d'urine  ou  d'eau.  On  reconnaît  au  microscope  qu'il  est 
fermé  de  cristaux  amorphes  d'urate  d'ammoniaque ,  une  nouvelle 
addition  d'acide  nitrique  le  détruit  et  ne  laisse  plus  voir  que  les 
cristaux  en  losange  d'acide  urique.  Le  nuage  critique  développé 
sous  l'influence  de  l'acide  nitrique,  doit  sans  doute  sa  formation  à 
iM^sction  qui  s'établit  alors  :  l'urate  d'ammoniaque  en  partie  dé- 
composé cède  une  portion  de  son  alcali  et  se  transforme  en  bi-urate 
insoluble ,  qui  trouble  la  transparence  du  liquide.  Celte  modifica- 
tion de  l'urine  se  manifeste  ordinairement  plusieurs  jours  de  suite; 
dans  d'autres  cas  on  ne  la  voit  paraître  qu'un  seul  jour;  en  sorte 
que  Texamen  quotidien  de  i'uriHe  est  indispensable  pour  avoir  des 
conclusions  exactes  sur  son  existence.  Une  autre  portion  de  l'urine 
qui  a  donné  le  nuage  critique,  examinée  le  lendemain  ,  conserve 
souvent  sa  transparence,  continue  à  rougir  le  papier  bleu  de  tour- 
nesol et  à  permettre  le  déreloppement  du  nuage  oritique.  Daii$ 
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d'antres  cas,  elle  est,  quoique  acide^  deveoue  jumenteuse  ;  Altrez  et 
trailtz par  l'acide  nitrique,  le  nuage  critique  s'y  reproduira  sou-, 
vent  comme  la  veille.  Est-elle  passée  à  Télat  alcalin,  le  nuage  criti- 
que ne  s'y  retrouve  plus.  Voyez  pour  plus  de  détails  ce  que  J'ai  dit 
sur  ce  sujet  dans  le  Mémoire  9ur  Vurine  critique^  pages  410  et 
suivantes  de  V Albuminurie. 

L'urine  peut  être  en  même  temps  albumineuse  et  critique ,  que 
l'albumine  y  soit  passagère  ou  permanente.  L'acide  nitrique  elle  ca- 
lorique démontrent  bien  dans  ce  cas  la  présence  de  l'albumine^ 
mais  on  peut  craindre  que  le  nuage  formé  par  la  réaction  nitrique 
ne  soit  de  l'albumine  seulement  et  non  le  nuage  critique^  bien 
que  l'aspect  de  ces  produits  ne  soit  pas  semblable.  Il  faut  alors  em- 
ployer l'acide  acétique  pur.  Comme  il  est  sans  action  sur  l'albumine, 
le  nuage  médian  qui  se  développe  ne  peut  être  autre  cbose  que  le 
nua(}e  critique  presque  aussi  bien  formé  que  par  l'acide  nitrique. 

Les  observations  que  j'ai  recueillies  depuis  plusieurs  années,  ana- 
logues à  celles  que  j'ai  publiées  pages  337, 356, 381  et  autres  dans  Y^ Al- 
buminurie, ne  laissent  point  de  doute  sur  la  valeur  des  nuages  cri- 
tiques, si  remarquables  surtout  pendant  les  pleuro-pneumonics  et 
dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  courbature  ,  embarras  gastri- 
que, e!c.  On  le  trouve  fréquemment  aussi  dans  la  lièvre  typhoïde. 
Mais  la  difficulté  d'obtenir  exactement  l'urine  pendant  le  cours  de 
celte  maladie  empêche  d'avoir  des  observations  assez  complètes  pour 
être  probantes. 

Le  nuage  critique  se  répète,  pour  ainsi  dire,  dans  certains  cas. 
Ainsi,  on  le  voit  quelquefois  se  reproduire  après  chaque  accèsde  fiè- 
vre intermittente,  d'arlhritis  aiguë,  ou  après  la  fièvre  d'invasion 
et  de  suppuration  de  la  variole.  11  ne  se  forme  pas  dans  la  pneumonie 
traitée  par  le  tartre  stibié  ,  d'après  la  méthode  rasorienne,  ou 
dans  le  rhumatisme  aigu  traité  par  le  litrate  de  potasse  à  haute 
dose.  La  présence  de  ces  sels,  dont  Texistcnee  est  facile  à  reconnaître 
dans  l'urine,  empêche  sans  doute  son  développement. 

Le  nuage  critique  se  montre-t*il  constamment  pendant  le  cours  des 
maladies  aiguës  ?  Non  sans  doute  :  la  nature  a  d'autres  voies  criti- 
ques. Mais  dans  la  pleuro-f)neumonie,  où  on  l'observe  avec  le  plus  de 
facilité,  il  manque  tout  au  plus  une  fois  sur  dix,  et  souvent  son  appa- 
rition chez  des  malades  entrants  au  huilièm.e  ou  dixième  jour  de 
leur  maladie,  nous  ayant  empêché  de  faire  un  traitement  actif,  nous 
avons  vu  la  maladie  se  juger  d'elle-même  immédiatement. 

Le  nuage  critique  indique-t-il  une  guérison  certaine  ?  On  l'a  vu 
se  produire  dans  le  cours  de  phlhisies  prochainement  mortelles,  et 
l'on  a  pu  douter  alors  de  sa  valeur.  Ce  cas  serait  mal  choisi  comme 
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objection.  Ne  se  déyeloppe-t-il  pas  des  phlegmasîes  partielles  chei 
ces  malades  voués  à  une  mort  certaine ,  et  les  autopsies  ne  mon-^ 
trent-elles  pas  ces  inflan>malions  intercurrentes  en  voie  de  guéri- 
son  ?  Dans  d'autres  eas^  dans  la  lièvre  typhoïàe  par  exemple,  la  ma« 
ladie  ne  peut-elte  être  aussi  en  voie  deguérison,  et  le  malade  succom* 
ber  à  des  perforations  ou  à  des  hémorrhagies  intestinales  imprévues 
et  causées  par  raltératîon  persistante  d'un  point  isolé  de  l'intestin  ? 
Ceséchecs^  ou  d'autres  semhlables^  ne  sauraif^nt  détruire  les  ré- 
sultats d'une  règte  générale  fondée  sur  des  centaines  d'observations 
recueittios  publiquement.  Quel  est  d'ailleurs  en  médecine  le  signe 
qui  n'ait  SfS  décepti<Mis  au  moins  apparentes  ?  Celui-ci ,  comme  les 
plus  certains,  n'a  de  valeur  bien  décisive  que  quand  il  est  appuyé  par 
l'ensembte  des  symptômes.  Tiré  d'une  sécrétion  importante  et  dont 
Fétttde  est  généralement  trop  négligée,  il  est  digne  d'examen  comme 
ceui  que  j'ai  exposés  sur  les  urines  bilieuêei,  aux  pages  433etsui« 
Tantes  du  m^me  volume.  Les  résultats  qui  en  découlent,  utiles  à  la 
thérapeutique  comme  au  diagnostic  et  au  prognoslic,  méritent,  }€ 
crois,  l'attentioB  sérieuse  des  observateurs.  Ces  résultat»  réhabili- 
tent  en  quelque  sorte  la  doctrine  des  crises,  beaucoup  trop  dépré- 
ciée; mafntenant  ils  soulèvent  un  coin  du  voile  qui  couvre  l'étude 
jlles  maladieshumorales,  et  agrandissent  ainsi  k  champ  de  l'observa- 
,llon  médicale,  loin  d'entraver  les  progrès  Incontestables  que  la 
«science  a  faits  de  bos  jour*. 


H.  IH8€ourâ  de  M.  h  professeur  InovssEXV. 

La  FaeuUé  de  médecine  de  Paris  a  ouvert  ses  cours  pa^  la  séance 
publique  d'usage.  La  foule  s'y  est  pressée.  On  savait  que  le  discours 
devait  être  prononcé  par  M.  Trousseau.  Tous  ceux  qui  connaissent 
ce  jetfne  et  brill«nt  professeur,  à  la  pai'oie  vive,  nette  et  tranchante, 
s'attendaient  à  voir  leur  attention  et  leur  curiosité  réveillées  par 
guelque  chose  d'rtiaccoutumé  :  on  ne  doutait  pas  que  l'orateur  ne  re- 
levât la  monotonie  de  ces  séances  solennelles  par  un  certain  mérite 
littéraire,  et  en  même  temps  par  des  allu>'es  paradoxales  piquantes. 
Quelle  que  f6t  sur  ces  deux  points  l'opinion  ou  si  Ton  veut  la  pré- 
vention pubtitiue,  elle  n'a  pu  que  rester  au  dessous  de  ce  que  s'est 
montré  M.  Trousseau  sous  l'un  et  l'autre  aspect. 
.    La  Faculté  n'avait  eu  dans  le  cours  de  l'année  précédente  à  déplo- 
rer la  perte  d'aucun  de  ses  membres.  La  disette  de  panégyrique  je- 
tait forcémeiïS  l'orateur  vers  quelque  question  générale  de  la  science. 
1|.  Trousseau  a  doae  pris  pour  sqet  de  son  discc^urs,  FexasMD  des 
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méthodes  qui  se  disputent  le  droit  de  préparer  et  de  former  les 

praticiens.  Ce  sujet  est  beau  et  convenait  parfaitement  au  lieu  et 
au  moment.  Malheureusement,  nous  devons  l'avouer,  M.  Trous- 
seau manque  peut-être  de  cet  esprit  grave  et  sévère  que  réclame 
une  question  de  ce  genre.  11  l'a  traitée  par  des  épîgrammcs,  pl.itôt 
que  par  le  raisonnement  et  la  raison  :  magis  novitati  induisisse 
quant  veritati.  Il  y  a  eu  quelque  hardiesse,  pour  ne  rien  dire  de 
plus,  à  venir,  dans  l'amphithéâtre  oii  sont  professées  les  saines  doc- 
trines de  la  science,  retourner  le  célèbre  adage  de  Gaubius,  et 
proclamer  qu'il  vaut  mieux  s'avancer  dans  les  ténèbres  que  de  s'ar- 
rêter: Melius  est  sistere  gradum  quam  progredi  per  tenebras, 
a  dit  Gaubius;  melius  est  progredi  per  tenebras  quam  sistere 
gradum  :  telle  est  la  variante  de  M.  Trousseau.  Quelque  spirituelle 
que  soit  la  plaisanterie,  si  c'est  une  plaisanterie ,  était-elle  bien  à  sa 
place  ?  £rasme  a  fait  un  livre  de  l'éloge  de  la  Mie ,  mais  non  un 
discours  à  prononcer  dans  une  occasion  grave. 

Si  nous  ne  considérions  que  l'effet  de  l'allocution  de  M.  Trous- 
seau sur  les  hommes  qui  s'occupent  sérieusement  des  sciences 
médicales,  nous  laisserions  là  le  fond  même  du  discours,  pour  ne 
nous  occuper  que  de  la  forme  :  nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  que 
les  arguments  de  M.  Trousseau  soient  de  nature  à  ébranler 
un  seul  instant  les  principes  que  nous  soutenons  dans  ce  journal 
et  qui  se  répandent  incessamment  dans  le  monde  médical.  Nous 
pourrions  donc,  sans  nuire  beaucoup  aux  intérêts  de  la  méthode 
analytique  et  numérique,  laisser  sans  réponse  le  discours  prononcé 
à  la  Faculté.  Mais  il  est  bien  des  gens  qui,  portés  par  leur  paresse 
ou  leurs  préventionsà  embrasser  les  méthodes  faciles  ou  anciennes, 
sont  fort  heureux  de  se  voir  soutenus  par  des  hommes  occupant 
une  position  élevée:  sous  ce  rapport,  le  discours  de  M.  Trousseau 
pourrait  être  dangereux.  Acceptons  donc  la  discussion,  et  suivons 
l'orateur  de  la  Faculté. 

Avant  d'arriver  au  parallèle  des  méthodes,  M.  Trousseau  dît  quel- 
ques mot»  de  l'observation  :  le  sujetesttrop  important  pour  que  nous 
ne  nous  y  arrêtions  pas  un  instant  avec  lui.  Toutes  les  méthodes, 
dit-il,  sont  fondées  sur  l'observation  préalable  des  faits:  car  com- 
ment pourrait-on  connaître  sans  regarder.  Malgré  sa  naïveté  ap- 
parente^ cette  proposition  est  une  subtilité.  Sans  doute  il  faut  ad- 
mettre que,  quelque  méthode  qu'on  ait  employée,  on  a  observé  quel- 
que» faits  ou  seulement  quelques  lambeaux  de  fait.  Mais  s'ensuit-il 
que  toutes  les  méthodes  ont  du  être  fondées  sur  l'obserTatioo?  Pour 
qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  que  la  méthode  n'admette  aucune  théorie 
qui  ne  s'élève  sur  elle  et  uniquement  sttr  elle.  Si,  après  l'avoir 
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prise  pour  base,  tous  dériez  de  la  ligne  verticale,  si  vous  perdez 
le  centre  de  gravilé  dans  vos  explicalions,  vous  ne  pouvez  pas  dire 
que  votre  méthode  soit  fondée  sur  Tobservation  ;  car,  ce  fonde- 
ment, vous  Tavez  aussitôt  abandonné  que  pris.  Choisissons  un 
exemple  entre  mille.  Nos  prédécesseurs,  tout  le  monde  le  sait,  at- 
tribuaient la  paralysie  à  une  obstruction  des  conduits  nerveux,  qui 
ne  permettait  plus  aux  esprits  animaux  de  se  rendre  aux  parties 
éloignées  des  centres,  et  <ry  porter  le  mouvement  et  la  sensibilité. 
Pour  arriver  à  cette  théorie,  il  faut  néc.ejisa  ire  ment  avoir  constaté 
l'existence  de  la  paralysie,  l'abolition  du  mouvement  et  de  la  sensi- 
bilité, et  de  plus  avoir  observé  que  la  compression  des  branches 
nerveuses  produit  les  mêmes  effets.  Voilà  de  l'observation,  per- 
sonne ne  le  conteste.  Mais  sVnsuit-il  que  la  méthode  qui  a  con- 
duit à  la  théorie  précédente  soit  fondée  sur  l'observation?  Non  vrai- 
ment? L'observation  a  été  le  point  de  départ  et  non  la  base  du  rai- 
sonnement. Pour  qu'elle  en  fût  la  base,  il  aurait  l'allu  qu'on  vtt  la 
matière  épaisse  obstruant  les  conduits  nerveux,  et  les  esprits  ani- 
maux se  pressant  inutilement  à  l'ouverture  obstruée  de  ces  conduits. 
Or,  chercher  ainsi  des  explications  à  tous  les  phénomènes,  et  com- 
bler par  l'imagination  les  nombreuses  lacunes  laissées  par  im(* 
observation  insuffisante.,  telle  était  la  méthode  de  nos  devanciers. 
Etait  elle  fondée  sur  l'observation  ? 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  admettre  avec  M.  Trousseau  que 
toutes  les  méthodes  ont  pour  fondement  l'observation.  Mais,  du 
moins,  il  résulte  de  cette  discussion  même  que  Ai.  Trousseau,  ainsi 
que  nous,  regarde  l'observation  comme  indispensable.  Maintenant 
quelle  est  la  valeur  de  l'observation,  quelle  est  sa  difticulté?  Suivant 
M.  Trousseau  sa  valeur  est  médiocre  et  sa  difficulté  nulle.  11  y  a  là 
une  grande  exagération.  Qu'a-t-il  voulu  dire  ?  que  l'art  de  grouper 
les  faits,  de  les  comparer,  d'en  tirer  des  résultats  utiles  et  féconds, 
l'emporte  sur  l'art  de  recueillir  ces  mêmes  faits  un  à  un,  et,  comme 
il  le  dit,  d'enregistrer  les  phénomènes  ?  Mais  qui  en  doute  ?  Quant 
à  nous,  nous  en  sommes  bien  convaincus,  car  nous  avons  vu  bien 
des  observateurs  rassembler  péniblement  de  bonnes  observations, 
et  inhabiles  ensuite  à  les  mettre  en  œuvre-  Il  faut  une  plus  haute 
portée  d'esprit  pour  comparer  et  déduire,  que  pour  rechercher  et 
constater  :  rien  de  plus  évident.  Aussi   ne  disons-nous  pas  d'un 
homme  dont  le  talent  se  borne  à  recueillir  des  observations  exactes 
et  complètes,  qu'il  est  un  grand  observateur,  mais  un  bon  obser- 
vateur :  nous  réservons  le  premier  de  ces  deux  titres  à  ceux  qui 
savent  recueillir  les  faits,  les  rassembler,  les  comparer  et  en  tirer 
de  grandes  inductions. 
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Est-ce  à  dire^  pour  cela,  que  l'art  de  recueillir  des  observations 
n'est  rien  ?  qu'il  suffit  d'avoir  des  sens  intacts  et  une  cerlaine  force 
d'attention  et  de  la  mémoire  ?  A  qui  M.  Trousseau  le  persuat!era-t-il  ? 
Il  faut  des  études  préalables^  une  certaine  capacité  2>our  comprendre 
la  valeur  des  méthodes  d'exploration  ;  une  direction  d'idées  telle 
qu'elle  ne  se  laisse  pas  égarer  par  des  phénomènes  secondaires,  au 
risque  de  négliger  les  principaux  ;  en  un  mot,  une  intelligence  assez 
développée.  Et  la  preuve,  c'est  que  tous  les  jours  nous  sommes 
inondés  d'observations  détestables,  et  qui  cependant  sont  recueil- 
lies par  des  hommes  qui  ont  des  sens  parfaitement  intacts,  qui 
sont  capables  d'attention  et  qui  ont  de  la  mémoire. 

L'histoire  d'Hubert  et  de  son  paysan  est  jolie;  mais  M  Trousseau 
aurait  du  choisir  un  autre  exemple.  Si  le  paysan  eût  été  abandonné 
à  ses  propres  forces,  et  s'il  eût  vu  tout  ce  qu'Hubert  nous  a  raconté, 
qui  doute  qu'un  pareil  homme  n'eût  été  doué  d'une  haute  intelli- 
gence ?  Mais  il  avait  derrière  lui,  pour  le  guider,  l'intelligence  de 
l'ingénieux  aveugle  dont  il  n'était  que  Porgane  ;  est-ce  là  la  position 
de  l'observateur  en  médecine?  Cette  intelligence  qui  dirige  les  or- 
ganes ne  doit-il  pas  l'avoir  en  lui?  Au  reste,  noos  n'insistons  pas; 
car,  en  définitive,  il  ne  s'agit  que  d'un  peu  plus  ou  d'on  peu  moins 
d'honneur  à  faire  au  bon  observateur,  trop  préoccupé  de  l'utilité 
de  sa  tâche  pour  s'arrêter  à  des  questions  de  vanité.  Arrivons  à 
l'examen  des  méthodes. 

Deux  méthodes  philosophiques,  dit  M.  Trousseau,  existent  au- 
jourd'hui en  médecine  :  l'une  en  partie  nouvelle,  la  méthode  nu- 
mérique ',  l'autre  ancienne,  la  méthode  d'induction.  Ce  sont  ces 
deux  méthodes  qu'il  met  dans  sa  balaniïC 

Et  d'abord  il  s'arrête  tout  court  devant  une  épigraphe  emprun- 
tée à  J.-J.  Rousseau  par  M.  Louis.  Le  philosophe  de  Genève  a  dit  : 
«  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  mon  esprit  qui 
les  juge,  et  que  moins  je  mets  du  mien  dans  les  jugements  que 
j'en  porte,  plus  je  suis  sAr  d'approcher  de  la  vérité.»  Nous  avons 
peine  à  concevoir  comment  une  vérité  si  simple  a  pu  s'obscurcir 
aux  yeux  de  quelques  personnes,  au  point  de  leur  paraître  une 
monstruosité.  Déjà  M.  Pidoux  s'était  élevé  contre  cette  pensée  qui 
lui  paraissait  aussi  fausse  que  possible.  M.  Trousseau  a  reproduit 
ses  arguments.  Mais,  leur  demanderons-nous,  comment  pouvez- 
vousnier  cette  vérité? Est-ce  que  la  qualité  d'une  chose,  ses  proprié- 
tés, ses  rapports,  ne  se  trouvent  pas  dans  celte  chose  et  les  choses 
avec  lesquelles  elle  est  en  rapport  ?  Est-ce  vous  qui  y  mettez  tout 
cela?  Que  faites-vous  de  plus  que  delc  découvrir?  Vous  dites  que 
votre  intelligence  saisit  un  plus  ou  moiâs  grand  nombre  de  rap« 
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ports ,  suivant  qu'elle  s'exerce  plus  ou  moins,  on  qu'elle  est  plus  ou 
moins  puissante.  Cela  est  vrai  :  mais  ces  rapports  existaient  avant 
que  votre  inleliigence  les  eût  mis  en  lumière  ;  ils  étaient  la  vérité 
avant  que  vous  nous  eussiez  fait  connaître  cette  vérité  ;  ils  seraient 
encore  la  vériié,  vérité  à  connaître  et  à  découvrir,  quand  même  vo- 
tre intelligence  ne  s'y  serait  pas  encore  appliquée.  Vous  trouvez  que 
le  corps  À  est  au  corps  J?,  comme  1  est  à  4  ;  cela  est  très  bien  ;  mais 
si  ces  deux  corps  existaient  avanl  votre  travail,  le  •  rapport  existait 
aussi; il  était  vrai  avant  que  vous  en  eussiez  démontré  la  vérité. 
Vous  n'avez  élevé  là  qu'une  dispute  de  mots. 

Rousseau  dit  que  moins  il  met  du  sien  dans  ses  jugements,  plus  il 
est  sûr  d'approcher  delà  vérité.  Et  là  dessus  devons  récrier;  et  là 
dessus  de  faire...  quoi  encore?  Il  faut  le  dire  :  une  nouvelle  dis- 
pute de  mots.  Qu'entend  Rousseau  par  mettre  du  9ien  dans  $t% 
jugements,  et  qu'entendez-vous  vous-même  ?  Vous  entendez  recher- 
cher avec  soin  les  rapports  des  choses,  les  comparer,  les  envisager  sons 
tous  les  points  de  vue,  les  rapprocher,  les  séparer,  en  un  mol  exereer 
toutes  les  opérations  de  l'intelligence  qui  fécondent  les  faits,  et  qui 
de  cette  fé^ndation  font  naître  la  science.  £h  bien!  dans  tout  cela, 
vous  n'avez  rien  mis  du  vôtre  dans  vos  jugements;  vous  en  avez 
mis  beaucoup  dans  vos  recherches,  dans  vos  investigations,  dans  vos 
expériences ,  et  pas  un  atome  dans  vos  jugements.  Ce  que  Rousseau, 
ce  que  tout  le  monde  appelle  mettre  du  sien  dans  un  jugement,  c'est 
d'expliquer  par  des  efforts  d'imagination,  par  des  hypothèses  plus  ou 
moins  brillantes,  ce^que  nous  ne  pouvons  pas  déduire  des  faits  :  Et 
n'est-ce  point  là  la  source  la  plus  féconde  des  erreursde  toute  ei>pèce 
dont  la  médecine  a  été  inondée.  Prenons  encore  un  exemple  :  Une 
lésion  grave  d'un  organe  survient  rapidement  :  vous  constatez  qu'un 
ébranlement  général  se  manifeste,  que  toutes  les  fonctions  s'altèrent, 
que  tous  les  organes  souffrent,  que  la  fièvre  s'allume,  vous  saisissez 
le  rapport  de  ces  deux  circonstances,  vous  constatez  la  liaison  in- 
time qui  existe  entre  la  lésion  et  le  trouble  général.  Avez-vous  mis 
quelque  chose  du  vôtre  dans  votre  jugement ,  à  part  le  degré 
d'attention  nécessaire  pour  porter  ce  jugement  ?  Vous  avez 
mis  le  moins  possible  du  vôtre.  Mais  imaginez  une  grande  ar- 
chée  que  vous  placerez  où  vous  voudrez  ;  donnez  \  cette  grande 
archée  une  légion  de  petites  archées  qu'elle  a  mises  en  vedette 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  ne  se  réservant  qu'un  état-major 
suffisant.  Gela  fait,  vous  trouvez  une  explication  bien  simple  de 
tous  les  phénomènes  observés.  La  petite  archée  placée  dans  l'or- 
gane lésé,  accourt  vers  la  grande  archée  pour  l'avertir  des  envahis- 
sements delà  maladie;  celle-ci  envoie  aussitôt  te%  aides  de  camp 
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Ters  toutes  les  autres  archées,  et  c'est  alors  un  effort  général  de 
toutes  ces  puissances  pour  repousser  l'ennemi  commun  ;  d'où  ré- 
sulte évidemment  le  trouble  général.  Ici  vous  ayez  mis  du  vôtres 
beaucoup  du  vôtre  ;  mais  éles-vous  sûr  d'avoir  approché  de  la 
▼érité  ? 

Poursuivant  sa  critique^  M.  Trousseau  accuse  la  statistique  de  ne 
faire  autre  chose  que  de  compter^  de  proscrire  Tintelligence,  de 
réduire  le  médecin  au  t6\q  d'un  agent  comptable.  En  entendant 
ct%  paroles,  nous  ne  savons  vraiment  où  nous  en  sommes.  Mais 
tous  ces  rapports  des  choses  qu'on  découvre  par  la  statistique^ 
et  qu'il  faut  tant  d'intelligence  pour  entrevoir  (vous  l'avez  dit), 
n'attestent-ils  pas  que  l'esprit  des  statisticiens^  sans  s'exercer  sur  de 
vaines  hypothèses,  sur  des  chimères,  ne  reste  cependant  pas  oisif. 
Ainsi,  selon  vous,  l'observation  en  elle-même  n'est  rien  ;  appliquer 
Tanalyse  numérique  aux  observations,  ce  n'est  encore  rien  ;  les  mé- 
decins stalislitiens  sont  donc  des  machines  à  compter,  pour  les- 
quelles on  peut  tout  au  plus  avoir  l'estime  qu'inspirent  de  bons, 
mais  inintelligents  services  I  M.  Trousseau  I  nous  vou»  renvoyons 
pour  toute  réponse  à  l'Introduction  au  Pierre-Frank  de  Mil.  Dou- 
ble et  Bousquet,  qui  ne  sont  pas  non  plus  pour  la  statistique  médi- 
cale, mais  qui  eux,  du  moins,  ont  pris  la  peine  de  lire  les  écrits  des 
médecins  statisticiens. 

Mais,  dites-vous,  admettons  que  la  méthode  numérique  apporte 
un  peu  plus  de  précision  dans  les  résultats,  que  nous  importe  de 
savoir  que  tel  ou  tel  phénomène  s'est  montré  juste  soixante-dix- 
neuf  fois  sur  cent?  Si  je  dis  ordinairement,  le  pltu  souvent, 
n'est-ce  pas  la  même  chose  ?  Non,  et  pour  plusieurs  raisons.  1^  Or^ 
dinairement,  le  plus  sauvent ^  ne  signifient  pas  plus  soixante  dix- 
neuf  fois  sur  cent  que  cinquante-neuf  ou  quatre-vingt-neuf:  or, 
entre  ces  deux  termes^  cinquante-neuf  et  quatre-vingt-neuf,  n'y 
a-t-il  pas  une  distance  assez  grande  pour  changer  entièrement  la 
valeur  des  faits  ?  â**  Si  vous  étiez  bien  pénétré  de  la  nécessité  d'une 
grande  exactitude  en  fait  d'observation,  vous  auriez  remarqué  que 
parfois  celui  qui  dit  :  ordinairement,  fréquemment,  souvent^  et 
qui  n'a  pas  compté,  peut  se  tromper  au  point  qu'il  faudrait  substituer 
à  ces  termes  les  mots  rar^m^n/,  quelquefois j  dans  un  petit  nombre 
de  cas,  Laennec,  par  exemple,  dit  qu'on  trouve,  chez  des  sujets 
morts  de  toute  espèce  d'affection,  des  uleérations  dans  la  trachée, 
au  moins  aussi  souvent  que  chez  les  phlhisiquesl  Si  Laennec,  faute 
d* avoir  compté,  a  pu  tomber  dans  une  pareille  erreur,  qui  osera 
se  vanter  de  n'y  jamais  tomber?  TotMleiraiaoBneiaenIs  s'évanouis- 
sent deTgftt  eet  «x6BDyte« 


m 


ÊèB  bulletin; 

M.  Trousseau ,  on  le  voit,  n'est  pas  heureux  dans  ses  attaques 
contre  la  statistique.  Voyons  maintenant  la  méthode  qu'il  veut  lui 
subsliluerr  Cette  méthode,  c'est  Tinduction,  et  voici  comment  il  ex- 
pose ses  procédés.  <(£tmoi  aussi,  s'écrie-t-il,jevousdis  :  Assemblez 
desfails,  recueillez  des  observations  de  votre  mieux,  aussi  complètes 
que  possible;  mais  dès  que  vous  avez  un  fait,  un  seul  fait,  appli- 
quez-y tout  ce  que  vous  possédez  d'intelligence  ;  cherchez-y  des 
côtés  saillants,  voyez  ce  qui  est  en  lumière;  Inissez-TWUê  aller 
atix  hypothèies,  courez  au  devant,  s'il  le  faut.  Que  chacun  des 
mots  de  cette  phrase  toit  l'objet  de  votre  indagation,  cherchez  à 
comprendre  cette  langue  inconnue,  et  dussiez-vous  la  bégayer 
longtemps,  n'attendez  pas,  pour  essayer  de  parler,  que  les  cent 
mille  mots  du  vocabulaii*e  soient  dans  votre  mémoire.  Demain  un 
fait  nouveau  viendra  s'ajouter  an  premier  ;  il  surgira  de  nouveaux 
points  de  comparaison,  d'autant  plus  lumineux  pour  vous,  que  ce 

fait  principe  avait  été  mieux  étudié  et  mieux  compris Bientôt 

vous  possédez  la  forêt  de  faits  baconnienne;  chemin  faisant, 
mille  idées  ont  germé  dans  votre  tête  ;  mille  hypothèses,  mille 
systèmes  ont  élé  conçus,  détruits;  vous  n'êtes  plus  alors  à  la  re- 
morque des  faits,  vous  les  tenez  dans  votre  main  enchaînés  et  som-. 
mes  de  vous  répondre...  ;  mais  ils  valent  que  l'on  compte  avec  eux. 
C'est  alors  qu'interviennent  la  métho<le  numérique  et  la  statisti- 
que. » 

Ainsi,  vous  vous  êtes  ]>rocuré  la  joie  de  sauter  d'une  erreur  à 
l'autre;  d'embrasser  et  de  rejeter  mille  chimères;  de  courir  après 
mille  absurdités,  pour  en  avoir  honte  quand  vous  les  avez  saisies  ; 
comme  un  ballon,  jouet  de  tous  les  vents,  vous  vous  êtes  fait  ballo- 
ter  dans  toutes  les  régions  de  l'imaginaire,  et  tout  cela  pourquoi, 
pour  venir  ensuite  demander  à  la  statistique  combien  de  fois  vous 
avez  été  inconséquent,  combien  de  fois  absurde,  combien  de  fois 
extravagant.£nvérité,voilàune  singulière  méthode!  On  rirait  de  ces 
principes,  s'ils  n'avaient  pas  des  résultats  bien  funestes.  Certes,  s'il 
ne  s'agissait  que  de  laisser  une  pâture  à  des  esprits  déréglés  ;  si  tout 
cel^  se  bornait  à  des  écarts  d'imagination,  nous  laisserions  volon- 
tiers les  amis  de  Thypothèse  se  livrer  à  leurs  rêves  fantastiques. 
Mais  la  chose  est  plus  sérieuse.  Ces  mille  hypothèses,  ces  mille 
systèmes,  ne  sont  pas  conçus  et  détruits  dans  l'ombjre  et  le  silence. 
Dès  que  l'imagination  a  produit  un  de  ces  monstres,  elle  se  hâte 
de  le  mettre  en  lumière;  elle  le  pousse  dans  le  monde,  le  défend 
contre  toute  attaque,  et  il  se  trouve  toujours  quelques  esprits 
prompts  à  l'adopter.  Or,  toute  idée  promulguée  influe  sur  la  prati- 
que,toute  idée  s'infitre  dan$  les  masses  crédules,  et  lorsqu'un  nou- 
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▼eau  moDslre  vient  étouDier  le  premier^  l'effet  est  produit^  et  qui 
en  est  la  victime?.... 

Nous  ne  suivrons  pas  davantage  M.  Trousseau  dans  une  discussion 
où  sont  confondues  comme  à  plaisir  toutes  les  notions,  les  plus  vul- 
gaires aussi  bien  que  les  philosophiques,  où  la  médecine,  qui  ne 
peut,  comme  science  et  comme  art.  S'avancer  et  agir  qu'en  s'ap- 
puyant  sans  cesse  surj'observaiion  et  l'analogie^  est  continuelle- 
ment assimilée  aux  arts  d'imagination.  Ajoutons  seulement,  pour 
terminer,  que  nous  ne  comprenons  pas  ce  qu'a  prétendu  M.  Trous- 
seau en  opposant  la  méthode  numérique  à  la  méthode  d'induction. 
La  méthode  numérique,  quelle  qu'en  soit  la  valeur,  n'est  qu'un 
procédé  d'analyse  appliqué  à  l'étude  de  certains  faiis;  elle  n'est, 
par  conséquent,  que  la  préparation  nécessaire  à  l'induction,  qui 
seule  peut  conduire  aux  faits  généraux  ou  principes.  Si  M.  Trous- 
seau avait  voulu  apprécier  réellement  ce  procédé  d'analyse,  il  lui 
aurait  fallu  examiner  si,  pour  arriver  aux  faits  généraux,  aux  prin- 
cipes, l'induction  peut  se  passer  de  compter,  d'analyser  numérique- 
ment, et  si  elle  est  mieux  servie  par  un  procédé  contraire.  Mais  c'est 
ce  qu'il  n'a  eu  garde  de  faire. 

Après  cela,  dirons-nous  qu'une  diction  élégante,  grand  nombre 
de  traits  spirituels  et  plaisants,  quelques  anecdotes  faciles,  ont  fait 
écouter  le  discours  de  M.  Trousseau  avec  une  certain  plaisir,  et  lui 
ont  attiré  de  vifs  applaudissements  ;  c'est  ce  que  nous  no  conteste- 
rons pas.  Mais  était-ce  là  tout  ce  que  §e  promettait  Fauteur  ! 


Après  le  discours,  M.  le  professeur  Royer-CoUard,  secrétaire  de 
la  Faculté,  a  proclamé  les  prix  obtenus  et  les  sujets  de  prix. 

Prix  de  técole  Pratique,  —  Sur  le  rapport  du  jury  du  con- 
cours pour  les  [)rix  de  l'école  pratique,  la  Faculté,  dans  sa  séance  du 
31  août,  a  décidé: 

1°  Que  le  grand  prix,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  va- 
leur de  300  fr.,  en  livres  pour  une  valeur  de  100  fr.,  et  en  la  dis- 
pense de  âOO  fr.  de  frais  universitaires,  serait  décerné  à  M.  RouJland 
(Victor),  de  Saint-Wast-la-Prougue  (Manche). 

2°  Que  le  deuxième  premier  prix,  consistant  en  une  m(''dai!le 
d'argent  et  des  livres  d'une  valeur  de  900  fr.  et  la  dispense  de  315  fr. 
de  frais  universitaires,  serait  décerné  à  M.  Gueneau  de  Mussy  (Henri), 
de  Châlons  sur  Saône. 

3*  Que  le  premier  second  prix,  consistant  en  une  médaille  d'ar- 
gent et  des  livres  de  la  valeur  de  150  fr.,  et  en  la  dispense  du  droit 
de  sceau  du  diplôme,  serait  accord(îàM.  Bodinier  (Jean-Vilal),  d'A- 
thée, (Mayenne). 

4"  Qu'un  deuxième  second  prix,  consistant  dans  les  mêmes  avan- 
tages queie jprécédent,  seraitaccordéàM.  Thibault  (Antoine-Victor), 
de  Semur  (G6te-d'0r). 
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5«  Qu'un  premier  accewît  «erait  accordé  à  M.  Jamaiii  (Jettl- 
Alexandre),  de  Paris  ;  et  un  deuxième  accessit  à  M.  Matice  (Cbarlet- 
JFrançois),  de  Paris.  -«t 

Prix  des  élèves  sa  g  es- femmes. —  La  Faculté,  dans  sa  séance  du 
31  août,  a  décidé,  conformément  aux  conclusions  du  rappinPt  du 

Î'ury  du  concours  pour  les  prix  des  élèves  sages-femmes,  que 
e  prix,  consistant  en  une  médaille  d'argent  et  des  livres,  serait 
accordé  à  madame  Renard  (Marguerite- Cbazol),  de  Massiac  (Cantal); 
nue  Paccessit  serait  accordé  à  mademoiselle  Bourant  (Geneviève), 
de  Paris,  et  que  mesdames  Mégret,  Bouteloud  et  Sandys  obtien- 
draient une  mention  honorable. 

Prix  Corvisari.  *-  La  Faculté  a  décidé,  dans  sa  séance  du  3  ikh 
Yemhre,  conformément  aux  conclusions  du  rapport  de  la  commis- 
sion chargée  de  l'examen  des  mémoires  pour  le  prix  Conrisart. 
•  1*  Qu'il  n*y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix  cette  année; 

S*"  Que  la  question  qui  a  été  posée  pour  être  traitée  en  1649  le^ 
rait  remise  au  concours  pour  l'année  4843. 

3*  Qu'une  mention  honorable  serait  accordée  à  MM  Martin- 
Lauzer  et  Lefebvre. 

La  question  qui  a  été  traitée  pour  le  prix  de  1842  était  ainsi  con- 
çue. 

a  Comparer,  par  des  faits  recueillis  dans  les  cliniques  de  la  Fa* 
culte,  les  effets  des  saignées  générales  et  des  saignées  locales  dam 
les  imflammations. 

La  Faculté  a  arrêté  en  outre  que  la  question  suivante  serait  trai- 
tée pour  le  prix  de  1843  : 

«  Déterminer,  par  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques 
médicales  de  la  Faculté,  durant  le  cours  de  l'année  scholaire  1843-43, 
les  avantages  et  les  inconvénients  des  purgatif  dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës.  » 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concurrents  que  leur  travail 
doit  être  restreint  aux  termes  du  programme,  et  qu'aucune  recher- 
ehe  bibliographique  de  matière  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit 
en  faire  partie.Lesnoms  des  candidats  doivent  être  mis  sous  cachet. 

Prix  Monthf/on.—La  Faculté  a  décidé,  dans  sa  séance  du  27  oc- 
tobre, sur  la  proposition  du  jury  du  concours  pour  le  prix  Mon- 
thyon,  que  ce  prix  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
400  francs,  serait  décerné  à  M.  Dequevauviller  (Jean-François),  de 
Paris,  et  que  MM.  les  docteurs  Becquerel  (Alfred)  et  Gigore  (Claude) 
seraient  mentionnés  honorablement 
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Nouvelle  méthode  dès  amputations,  par  M.  Baudens  ,  officier 
de  la  Légion-d'Uonneur,  etc.  Premier  Mémoire.  —  Amputation 
tibio'tarsienne»  ^Faris,  1842,  in-8°,  chez  Germer  BaïUière. 

Encore  une  brochure  qui  a  déjà  fait  les  frais  d'un  numéro  du 
journal ,  encore  une  seconde  édition  d'un  article  déjà  laaoé  dans 
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le  public  y  et  qni ,  décoré  d'un  dMin  nouTcau ,  d'un  titre  «  d'âne 
table  des  matières  et  d'une  couverture,  est  donné  cette  fois  sous 
forais  de  livre.  En  vérité,  si  cet  état  de  choses  continue  à  se  pro- 
l^gnr  dans  la  presse  médicale;  si  Ton  ne  peut  plus  produire  un 
araHe  de  journal  un  tant  soit  peu  étendu  sans  en  faire  une  brochure 
le  lendemain,  il  faudra  renoncer  désormais  h  la  lecture  des  collec- 
tions (le  journaux,  il  ne  faudra  plus  faire  de  revues  de  ces  publi- 
cations: c'est  à  la  bibliographie  ei  aux  analyses  d'ouvrages  qu'il 
faudra  chercher  les  faits  les  plus  minces  de  la  pratique  médicale 
ou  chirurgicale.  Après  tout,  si  celte  fièvre  de  reproduction  ne 
témoigne  pas  de  la  bonté  des  ouvrages  qu'on  publie  sous  tant  de 
formes ,  elle  témoigne  au  moins  de  rim^.ortance  que  les  auteurs 
attachent  h  leurs  œuvres.  C'est  à  ce  titre  que  nous  allons  nous  oc- 
cuper du  Mémoire  de  M.  Baudens.  Quand  un  homme  comme  le 
chirurgien  en  chef  du  Yal-de-Grace  insiste  pour  se  faire  lire,  c'est 

arobablement  que  ce  qu'il  a  écrit  le  mérite.Yoyonsdonc  ce  premier 
lémoire. 

11  s'agit  ici  de  la  réhabilitation  de  l'amputation  dans  l'artî* 
culalion  du  coude-pied,  de  cette  opération  qui  ne  fut  jamais  l^ite 
que  par  accident  ou  par  nécessité,  et  que  tous  les  chirurgiens  de 
nos  jours  s'accordent  à  rejeter  de  la  prati(|ue.  Hàions-nous  de  dire 
cependant  que  l'opération  de  M.  B.iudens  n'est  pas  celle  qu'indique 
le  titre  de  sa  brocLure,  et  qui  fut  faite  à  de  rares  intervalles  dans 
le  dernier  siècle.  L'amputation  dans  l'articulation  tibio  tarsienne 
qu'il  décrit  s'exécute  en  très  grande  partie  avec  la  scie,  et  n'est,  à 
proprement  parler,  qu'une  amputation  de  la  jambe,  pratiquée  à  la 
nase  des  malléoles.  Cette  rectification  nous  *  a  rail  nécessaire  à  con- 
signer ici  :  elle  va  nous  f^dre  voir  comment  l'auteur  est  resté  à  côté 
dç  son  sujet  dans  toutes  les  parties  de  son  travail. 

Dans  un  premier  chapitreque  M. Baudens  intitule '.CotfpcTofzV y^z>- 
iortque  et  rétrospêdif  {comme  si  un  coup  d'oeil  historique  pouvait 
être  autre  chose  que  rétrospectif  ),  il  fait  l'inventaire  des  documents 
que  la  science  nous  a  légués  jusqu'à  ce  jour,  concernant  la  désarticii- 
ialion  du  pied,  qui  n'est  pas  1  opération  dont  il  s'agit  ici.  Fuis  vient 
un  second  chapitre  où  il  doit  être  questiun  d^anatomie  chirurgicale, 
et  où  l'on  apprend  que  la  peau  du  dos  du  pied  est  merveilleusement 
disposée  pour  faire  le  lambeau  de  toutes  les  amputations  partielles 
du  pied  ,  ttsoit  que  l'on  scie  les  cinq  os  du  métatarse  dans  leur  con- 
tinuité, soit  que  Ton  désarticule  le  premier  métatarsien  et  qu'on 
coupe  avec  la  scie  les  (|uatre  autres,  soit  qu'on  opère  dans  l'arti- 
culation tarso-métatarsienne ,  au  lieu  d'élection  de  M,  Lis  franc; 
soit  qu'on  désarticule  le  scaphoïde  d'avec  les  trois  cunéiformes  pour 
scier  ensuite  le  cuboïde  sur  un  plan  uniforme:  soit  enfin  qu'on 
ampute  au  lieu  d'élection  de  Chopart  m.  Opérations,  dit  mo- 
deslement  l'auteur,  dont  les  unes  oui  été  mouiflées  et  les  autres 
eniièreinent  créées  par  nous.  Après  quoi,  il  ajoute  :  «Les  avan- 
tages du  lambeau  dorsal  sur  les  laml)eaux  que  jusqu'à  nous  on  a 
toujonrs  formés  aux  dépens  des  parties  molles  de  la  plante  du  pied, 
sont  tellement *awi**a/ite,  qu'il  est  superflu  d'en  faire  mention.  »  Or, 
c'est  justement  ce  superflu  qui  nous  parait  nécebsaireà  nous.  Le  seul 
motif  que  Tauteur  donne  plus  loin  de  sa  prédUeciion  pour  le  lambeau 
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dorsal,  est  que  dans  le  décubitus  sur  le  dos  qu'affecte  Topéré  dans  soo) 
lit,  ce  lambeau  vient  de  lui-même,  par  son  propre  poids,  couvrij*ies 
surfaces  saignantes;  tandis  qu'un  iambf-cju  plantaire  (end  sans  ane 
à  tomber,  et  s'oppose  à  la  réunion  iniiminliale.  Mais  il  nous  se  Aie 
qu'en  couchant  le  membre  sur  son  côté  externe,  on  évite  cet  ioniir 
vénient,  et  c'est  ce  que  font  tous  les  chirur^jiens  qui  taillent  encore 
leurs  lambeaux  dans  les  parties  les  plus  épaisses  et  les  plus  fournies 
de  vaisseaux,  et  qui  tiennent  à  se  conformer  au  précepte  de  méde- 
cine opératoire,  qui  veut  que  dans  toute  désarticulation  difficile  on 
termine  par  le  lambeau,  sous  peine  d'hémorrhagie  pendant  la  ma- 
nœuvre. 

Mous  arrivons  à  un  troisième  chapitre  où  Fauteur  décrit  son 
procédé  opératoire ,  et  rapporte  l'observation  du  sujet  sur  le- 
quel il  l'a  pratiqué  la  première  fois.  Voici  ce  procédé.  Le  patient 
est  placé  comme  dans  toute  amputation  de  jambe;  le  tranchant  d'un 
petit  couteau,  tenu  de  la  main  droite,  est  appliqué  avec  force  der- 
rière le  talon,  sur  l'insertion  du  tendon  d'Achille,  pour  être  ramené 
d'arrière  en  avant  sur  la  limite  de  la  ligne  de  démarcation  des  faces 
plantaire  et  dorsale  du  ^Stà^  jusqu'à  quelques  millimètres  de  la 
membrane  inier-digitale  des  orteils,  de  manière  à  découper  une 
vaste  guêtre  dont  le  sommet  est  arrondi.  Puis  on  dissèque  ce  lam- 
beau jusqu'au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne;  on  coupe  le 
ligament  antérieur  de  cette  articulation,  et  par  un  trait  de  scie  porté 
en  travers,  on  abat  les  malléoles  à  leur  base,  ainsi  qu'une  portion 
de  la  mortaise  articulaire  du  libia  ;  enfin  l'on  termine  par  la  section 
deis  tendons  et  des  autres  parties,  placées  derrière  l'articulation,  sec- 
tion que  l'on  fait  avec  le  couteau  et  d'avant  en  arrière.  Tel  est  le 
procédé  de  M.  Baudens. 

Dans  le  chapitre  qui  suit,  il  va,  dit-il,  comparer  celte  ampu- 
tation aux  amputations  qui  se  pratiquent  dans  la  continuité  de  la 
jambe;  et  ici  encore  l'auteur  se  tient  en  dehors  de  la  question  qu'il 
veut  traiter.  Il  ne  doit  pas  s'agir,  en  effet,  de  savoir  s'u  convient  de 
pratiquer  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection  ou  ailleurs, 
dans  le  cas  de  carie  des  os  du  pied;  il  ne  peut)>as  s'agir  non  plus  des 
avantages  de  l'amputation  sus-malléolaire,  mais  bien  des  raisons 
qui  doivent  faire  préférer  la  ])rétendue  amputation  dans  l'article  à 
l'amputation  faite  à  deux  pouces  au-dessus  des  malléoles,  et  de  ces 
raisons  M.  Baudens  n'en  donne  aucune.  Tout  ce  chapitre  peut  se 
résumer  dans  les  faits  suivants  :  on  a  donné  le  conseil  de  faire 
l'amputatioi  de  la  jambe  au-dessus  de  la  tubérosité  du  tibia.  Au  lieu 
de  se  comporter  ainsi,  ou  de  couper  la  cuisse,  l'auteur  ferait  ce  qu'il 
^Yi\MA\e  du juste-m^ilieu  chirurgical:  il  amputerait  dans  l'articu- 
lation du  genou. 

Les  avantages  de  l'amputation  sus-inalléolaire  sur  l'amputation 
faite  dans  le  lieu  d'élection,  sont  nombreux  et  patents,  mais  l'ampu- 
tation libio-iarsienne  «  surenchérissant  sur  tous  les  avantages 
que  celle-ci  présente  sans  en  avoir  les  inconvénients ^  parait 
devoir  emporter  tous  les  suffrages  et  inetlre  tout  le  monde 
daccord.  »  Quant  à  la  démonstration  de  ce  grand  fait^  elle  man- 
que; on  trouve  bien  çà  et  là  dans  les  dilférentes  parties  du  travail 
que  nous  analysons  quelques  raisons  qui  servent  de  fondement  à 
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la  doctriae  soutenue  par  sou  auteur,  ràssembloas-'les^  et  voyons  ce 
^'elle  Talent  : 

if*  Dans  r amputation  tibiu-tarsienne  on  à" éloigne  davantage 
dujbrono  que  dans  C amputation  nu-malléolaire.  Cela  est  vrai , 
mlk  la  question  est  de  savoir,  si  en  laissant  deux  pouces  de  moignon 
de  plus ,  on  ne  iàit  pas  alors  l'aniputation  sur  des  parlies  moins  bien 
disposées  à  la  recevoir,  que  dans  la  seconde  opération.  L'amputation 
dans  l'articulation  du  genou  est  certainement  plus  grave  que  celle 
de  la  cuisse  ;  cependant  plus  de  longueur  y  est  conservée  au  mem- 
bre. Ce  principe  est  bon^mais  il  ne  doit  pas  dominer  tous  les  autres. 

S<»  Le  membre  est  d'autant  plus  mince  qu'on  s^éioigne  plut  de 
sa  racine,  et  par  suite,  Camputatiom  tibio-tarsienne  ntet  à 
découvert  moins  de  surface  traumatique  que  toute  autre.  Ce 
feit  qui  est  vrai  en  général ,  est  faux  dans  le  cas  particulier  dont  il 
s'agit  ici ,  la  jambe  est  en  efFet  plus  mince  au  dessus  des  malltoles 
qu'au  niveau  de  leur  base.  Quant  à  la  conséquence  qui  découle  de 
ce  fait ,  elle  n'est  pas  moins  fausse,  surtout  si  l'on  taille  sur  le  dos 
du  pied,  un  lambeau  qui  se  prolonge  en  avant  jusqu'à  quelques  mil- 
limètres des  orteils.  Pour  nous,  nous  ne  connaissons  pas  de  mé« 
thode  d'amputation  de  jambe,  même  au  lieu  d'élection,  qui  four- 
nisse une  plus  large  surface  traumatique  que  celle-ci. 

3*  i^u  point  de  vue  de  la  base  de  sustentation,  V amputation 
tibiO'tarsietine  est  dans  des  conditions  plus  favorables  que 
tamputation  sus  malléolaire,  parce  que  les  deux  os  de  la 
jambe  sont  plus  larges  et  plus  immobiles  da/ns  le  point  où 
on  les  coupe,  dans  la  première  de  ces  opérations  que  dans  la 
seconde.  Cette  propositionln'est  pas  plus  vraie  que  celles  qui  la  pré- 
cèdent, si  l'on  compare  l'étendue  des  différents  points  par  lesquels 
le  membre  abdominal  tout  entier  est  en  rapport  avec  l'appareil 
Çu*on  donne  aujourd'hui  aux  amputés  dans  le  tiers  inférieur  de  la 
jambe,  avec  l'étendue  de  la  surface  du  moignon  qui  résulta  de  l'am- 
pulation  de  M.  Baudens.  Elle  serait  vraie  si  Ton  n'avait  à  fournir  aux 
amputés  que  des  bottines  après  l'opération,  mais  résoudre  k  ques- 
tion de  ce  point  de  vue,  c'est  faire  rétrograder  la  science,  c'est  la  re- 
porter au  temps  de  Solingen  et  de  Ravatou. 

4<'  Enfin,  une  dernière  raison  de  préférence  est  dans  le  prix  de 
l'appareil  prothétique:  la  machine  de  M.  Martin  coûte  cent  francs, 
celle  de  M.  Baudens  est  d'un  prix  peu  élevé  quila  met  à  lapor^ 
tée  de  toutes  les  bourses  (textuel).  Ici  l'auteur  s'est  réfuté  lui- 
même  en  écrivant  quelques  lignes  plus  haut  :  «  On  a  argué  du 
prix  élevé  de  ces  machines  (les  jambes  artificielles),  afin  de  com- 
battre une  opération  dont  les  bienfaits  ne  devraient,  dit-on,  être 
réservés  que  pour  les  riches;  comme  si  les  lois  éternelles  de  la 
morale  n'étaient  pas  pour  le  pauvre  comme  pour  le  riche,  et  ne 
réprouvaient  pas  l'encens  ainsi  donné  au  veau  d'or;  et  d'ailleurs 
une  question  domine  toutes  les  autres ,  du  moment  que  cette 
amputation  offre  plus  de  chance  de  guérison;  comme  avant 
tout  la  mission  du  chirurgien  est  de  guérir,  il  n'a  plus  le  droit 
d'opter  ;  les  conseils  municipaux  et  les  hôpitaux  feront  les  frais  des 
moyens  prothétiques.  Telle  est  notre  pensée,  à  nous,  telle  sera  notre 
règle  de  conduite.  »  Tout  le  monde  sera  d'accord  sur  ce  point  avec 
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l'auteur  ;  mais  on  voit  qu'il  ne  l'est  pas  avec  luî-mémey  en  donnant 

Sour  raison  de  la  préférence  qu'il  accorde  à  son  procédé  la  no- 
icité  du  prix  de  ta  bottine. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède ,  que  la  nouvelle  opératioi^de 
M.  Baudens  n'a  aucun  avantage  sur  l'amputation  sus  malléoliare. 
Montrons  à  présent  les  inconvénients  qui  lui  sont  propres  : 
1*  Le  lambeau  pris  sur  le  dos  du  pied,  et  s'étendant  jusqu'à  quel- 

3ues  millimètres  des  orteils  ySera  trouvé  rarement  sain  :  dans  les  cas 
'écrasement,  et  dans  ceux  de  carie  des  os  de  ce  membre. 

2<>  La  scie,  portant  inévitablement  sur  les  ligaments  et  les  gaines 
tendineuses ,  pendant  la  section  des  os,  devra  déterminer  des  dou- 
leurs vives  pendant  l'opération  et  de  graves  accidents  après  elle. 

3**  L'extrémité  inférieure  des  os  de  la  jambe  que  l'on  coupe  dans 
cette  amputation  9  étant  composée  presaue  exclusivement  de  tissu 
spongieux ,  et  ce  tissu  étant  plus  vasculaire  que  celui  du  corps  de 
ces  os>la  phlébite  et  les  accidents  de  résorption  sont  plus  à  craindre 
après  cette  amputation  qu'après  celle  qu'on  foit  au-dessus  des 
malléoles. 

4**  La  sqrfoce  traumatique  étant  considérable ,  il  y  a  à  redouter 
plus  d'inflammation ,  de  suppuration ,  de  creupissement  du  pus, 
que  dans  l'autre  opération. 

5*  La  douleur  pendant  la  marche  est  inévitable  :  ne  dût-elle  ré- 
sulter que  de  la  compression  des  extrémités  du  nerf  tibial  anté- 
rieur et  du  musculo-cutané  placés  dans  la  peau  du  moignon,  entre 
le  plan  osseux  qui  résulte  de  la  section  du  tibia  et  du  péroné,  et 
le  coussin  de  la  bottine  sur  lequel  elle  s'appuie;  il  ne  suffit  pas ,  en 
effot,  que  la  peau  s'épaississe  pour  protéger  les  os,  il  faut  encore 
que  les  vaisseaux  et  les  neri^  soient  a  l'abri  de  pression,  pour  que 
la  marche  soit,  sinon  possible,  au  moins  sans  douleur. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  gangrène  du  large  et  mince  lambeau 
dorsal  qu'on  replie  sur  les  os  pour  les  recouvrir ,  quoique  ce  lam- 
beau ne  nous  paraisse  pas  être  dans  de  bien  bonnes  conditions  de 
vitalité  et  non  de  vitalUme  comme  l'écrit  l'auteur  sans  doute  par 
inadvertance. 

Telles  sont  les  objections  graves  que  la  théorie  peut  faire  à  l'opé^ 
ration  proposée  de  nouveau  par  M.  fiaudens.  Maintenant  qu'on  ne 
traite  pas  la  théorie  avec  dédain,  et  qu'on  n'en  appelle  pas  d'elle  à 
la  pratique,  car  celle-ci  ne  lui  est  pas  plus  favorable.  L'amputation 
tibio-tarsienne  a  été  pratiquée  deux  fois  ^ar  ion  auteur,  et  il  y  a 
eu  un  mort. 

Nous  croyons  donc  que,  malgré  l'article  de  journal  et  la  brochure 
du  chirurgien  du  Yal-de-Grace,  cette  opération  restera  ce  qu'elle 
était  avant  lui  :  une  mauvaise  opération  dont  les  inconvénients 
sont  bien  au-dessus  des  avantages  qu'on  peut  s'en  promettre. 

Un  mot  en  terminant.  Si  nous  avons  donné  une  si  large  part  à  la 
critique  de  ce  travail,  c'est  que  les  doctrines  nous  en  ont  paru 
fausses,  et  qu'elles  pourraient  devenir  dangereuses  parla  position 
de  leur  auteur  à  la  tête  du  premier  h<)pitai  d'instruction  militaire 
de  notre  pays.  Nous  serions  fôchés,  cependant,  de  décourager 
M.  Baudens  :  qu'il  produise  une  second  mémoire,  qu'il  soit  meil- 
leur que  celui-ci,  et  nous  lui  rendrons  la  justice  qu'il  aura  méritée. 
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Il  nous  est  toujours  plus  agréable  et  plus  facile  de  faire  un  éloge 
qu'une  critique.  A.  L. 


Recherches  sur  les  maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux 
considérées  spécialement  chez  les  hommes  âgés;  par  M.  Au- 
guste Mercier.  Paris,  1843.  ia-8%  chez  Labé. 

Cette  publication  n'est  que  la  première  partie  d'un  traité 
complet  des  maladies  des  organes  génitaux  urinaires ,  et  peut-être 
aurions  nous  dû  attendre,  pour  en  rendre  compte,  quel'ouTrage  fftt 
terminé.  Il  eût  été  plus  facile  d'en  saisir  l'ensemble  et  d'en  appré- 
cier la  yaleur.  Nous  ne  poufons  aujourd'hui  que  donner  une  ana- 
lyse succincte  d'un  livre  qui  n'est,  à  proprement  parler,  qu'no  pre- 
mier chapitre  sur  les  maladies  de  la  prostate.  —  Après  a? olr  donné 
une  description  très  nette  des  organes  génitaux  urinaires  et  consacré 
quelaues  pages  à  leur  physiologie ,  afin  de  rendre  facile  à  com- 
prendre certains  détails  de  pathologie  fondés  sur  des  particularités 
anatomiques,  l'auleur  entre  en  matière  par  quelques  considéra- 
tions générales  :  11  s'attache  à  démontrer  que  les  maladies  des  voies 
urinaires  ne  sont  si  fréquentes  chez  les  hommes  que  par  la  présence 
de  la  prostate,  organe  qui  manque  entièrement  chez  la  femme;  et 
aussi  il  arrive  a  prouver  que  la  majeure  partie  provient  d'obstacles 
matériels.  Un  des  plus  puissants  est,  sans  contredit,  ISituméfaction 
sénile  de  la  prostate,  qu'elle  existe  avec  induration  ou  avec  ramol- 
lissement du  tissu  de  la  glande.  Cette  altération  n'aurait  pas  échappé 
aux  anciens:  ils  connaissaient  les  tumeurs  de  la  prostate,  mais  à 

Î^eine  s'ils  avaient  accordé  quelque  attention  à  l'état  valvulaire  sur 
equel  M.  Mercier  insiste  particulièrement  ;  ils  s'étaient  beaucoup 
préoccupés  des  modifications  éprouvées  par  la  glande,  presque 
sans  songer  aux  changements  qui  devaient  en  être  la  consé- 
quence pour  la  partie  du  canal  qui  le  traverse.  Ces  changements 
sont  considérés  par  Tauteur  comme  assez  distincts,  suivant  qu'ils 
sont  produits  par  l'hypertrophie  des  portions  latérales  de  la  pro- 
state, de  la  portion  sus-montanale  ou  par  l'hypertrophie  simultanée 
des  trois  portions.  Dans  le  premier  cas  il  y  a  accroissement  du  dia- 
mètre vertical  des  lobes  et  augmentation  en  longueur  de  la  por- 
tion du  canal  qui  passe  entre  eux;  dans  le  second,  il  y  a  presque 
nécessairement  déviation  de  l'urèthre ,  ou  plutôt  de  sa  paroi 
postérieur;  dans  le  troisième  cas,  les  lobes  latéraux  ne  peu- 
vent plus,  s'ils  ont  quelque  consistance,  se  mettre  en  contact  par- 
fait et  laissent  échapper  l'urine  involontairement.  Ces  premiers  faits 
une  fois  établis,  l'auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes  :  1*  Plus 
la  prostate  sera  hypertrophiée  d'une  manière  égale  et  régulière  dans 
toutes  ses  parties,  plus  il  y  aura  disposition  à  l'incontinence  d'urine; 
T  plus,  au  contraire,  l'hypertrophie  sera  partielle  ou  irrégulière, 
plus  la  rétention  sera  imminente  ;  3°  c'est  dans  ces  cas  intermé- 
diaires aux  deux  catégories  précédentes,  qu'on  voit  le  plus  souvent 
l'urine  sortir  par  regorgemept.  Après  avoir  décrit  avec  le  plus 
grand  soin  les  différentes  formes  sous  lesquelles  l'hypertrophie  de 
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la  prostate  'peut  se  présentei* ,  l'auteur  arrive  naturellement  & 
donner  les  signes  à  Taide  des  quels  on  reconnaît  cette  altération,  et 
les  règles  auel'on  devra  suivre  pour  pratiquer  le  cathétérisme.  Les 
sondes  ordinaires  ne  pourraient^  dans  certains  cas,  franchir  les 
obstacles  que  l'on  tencontrerait  dans  le  canal  de  l'urèthre,  et  il 
donne  le  modèle  d'une  sonde  à  courbure  brusque  et  courte,  qui 
permet  d'explorer  avec  la  plus  grande  facilité  les  tumeurs  présen- 
tées par  la  prostate.  Nous  nous  plaisons  à  reconnaître  les  avantages 
que  présente,  pour  l'exploration  de  la  vessie  et  dans  certaines  ma- 
ladies, la  sonde  inventa  par  M.  Mercier,  mais  devrait-il  s^arréter 
«  là  daBS  l'histoire  du  traitement?  Quand  nous  lisons  dans  son  livre 
.ce  passage  :  «  A  quoi  tient  donc  notre  fragile  existence  ?  Quoi  !  un 
gonflement  si  faiole  cause  les  accidents  les  plus  graves,  et,  en  défi- 
nitife^  la  mort,  la  mort  précédée  des  soufFrances  les  plus  cruelles! 
maiMMissi  l'on  se  demande  avec  étonnement  comment  on  n'a  pas 
l^tttM  cherché  à  connaître  une  maladie  qui,  dans  certains  cas,  est 
ai  fiadle  à  guérir.  »  Après  cela  ne  devions  nous  pas  nous  attendre  à 
trouver  dans  le  livre  de  M.  Mercier  une  large  part  accordée  à  la  thé- 
rapeutique? Mais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  il  n'a  publié  qu'une 
première  partie,  que  de  nouvelles  recherches  doivent  bientôt,  nous 
l'espérons,  venir  compléter. 


Manuel  pr aligne  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux-, 
par  M.  Aran.  Paris,  1842,  in-8.  219  pp.  Chez  Just  Rouvier. 

Nous  ne  voulons  pas  aujourd'hui  donner  l'analyse  de  ce  manuel. 
Nous  nous  proposons  de  présenter  dans  peu  une  revu edea  ouvrages 
sU^  les  maladies  du  cœur,  et  nous  examinerons  aloii  celui  de 
Hf.  Aran.Disons  seulement  aujourd'hui  que  son  manuel,  bien  divisé, 
écrit  avec  clarté,et  suffisamment  détaille,  sera  utile  aux  médecins. 

Il  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  a  pour  titre  :  Anatonds 
eêph^siologie  du  cœur»  C'est  là  que  M.  Aran  a  traité  non  seule- 
ment des  bruits  normaux  du  cœur ,  mais  encore  des  bruits  anor- 
maux. La  deuxième  partie  est  elle-même  divisée  en  trois  classes,  et 
comprend  \z pathologie  du  eceur.  La  première  classe  est  consacrée 
aux  fÊialadtes  inflammatoires  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ^ 
danala  seconde  sont  traitées  leurs  maladies  organiqueSy  et  dans 
la  troisième,  nous  trouvons  leurs  maladies  nerveuses.  Enfin,  û»n$ 
uti  appendice,^.  Aran  a  relégué  les  hymo ,  hémo ,  et  pneumo-pé- 
rlcarde,  avec  les  concrétions  sanguines  du  cœur. 

Ce  plan  est  bien  tracé  et  M.  Aran  l'a  convenablement  rempli.  Tou- 
iefols ,  nous  devons  ajouter  qu'il  nous  a  paru  suivre  un  peu  trop 
exclusivement  les  traces  de  Hope  et  de  M.  Gendrin ,  et  qu'il  a 
altéré  quelques  théories  sur  les  nruits  du  cœur ,  celle  notamment 
•de-M^  Beau,  qui  a  été  exposée  dans  ce  journal  même.  Mais  ce  sont 
des  points  silr  lesquels  nous  insisterons,  lorsque  le  moment  de  ren- 
dre un  compte  détaillé  de  l'ouvrage  sei*a  venu. 


Paris  fmp.  de  FÉr.ix  LoGQiriN^  16,  me  N.-Dame  des  Victoires. 
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EECHB&GHES  SUR  LE  MÉGllCISME  DES  XOUTEMKIfTS. 

RESPIEATOIRES  ; 

Par  9,  Ha  8.  BSAtff  médecin  du  bureau  central  des  hôpt" 
taux,  et  9.  B.  MAi88iAT|  agrège' à  la  Faculté  de  méde-- 
cine  (1). 

(Premier  article.) 

L'étatlte  nos  connaissances  sur  le  mécanisme  des  mouve- 
menls  de  la  respiration  présente  une  foule  d'obscurités  et 
de  contradictions,  qui  sont  avouées  même  par  les  auteurs 

(f)  Depuis  longtemps  noas  nous  occupions  séparément  du  mécanisme 
de  la  respiration.  Etant  venus  un  jour  à  nous  communiquer  mutuelle- 
ment un  résultat  de  nos  investigations  particulières  ,  nous  vîmes  que  ce 
résultat  était  identique,  bien  qu'obtenu  par  des  voies  différentes.'  Nous 
résolûmes  alors  de  travaiUer  la  question  en  commun,  en  apportant  cba- 
cun  le  Gontingent  de  faits let  d'idées  qui  nous  étaient  propres.  Noua  ne 
nous  sommes  décidés  à  publier  ces  recherches,  que  quand  nous  avons 
eu  une  raison  satisfaisante  des  principales  difficultés  qui  hérissent  la 
question  des  mouvements  respiratoires.  Nous  devons  prévenir  qu'on 
trouvera  dans  ce  travail  beaucoup  de  choses  opposées  à  ce  qui  est  pro- 
fessé journellement,  et  nous  pensons  qu'on  aura  d'abord  quelque  peine 
à  les  admettre,  puisque  nous-mêmes  avons  été,  pour  ainsi  dire,  obIi<,'és 
d'en  contracter  Thabitude  par  le  témoignage  répété  de  nos  sens.  Bref, 
notre  unique  but  a  été  la  recherche  de  la  vérité;  et  nous  n'avons  reruié 
ni  devant  les  difficultés  du  sujet,  ni  même  devant  l'apparence  para* 
doxale  de  quelques  unes  de  nos  conclusions.  {Note  des  auteurs,) 
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S9S  MÉCANISME  BE  LA  RESPIRATION. 

des  différents  travaux  publiés  sur  ce  sujet.  Le  présent  mé- 
moire a  pour  but  d'éclaircir  les  points  obscurs,  et  de  concilier 
certains  faits  'qui  paràisseitit  .s*exclui*e. 

Nous  allons  d'abord  étudier  les  mouvements  respiratoires 
en  eux-mêmes  leur  étendue,  leur  différence  suivant  l'âge,  le 
sexe,  l'espèce  animale.  Nous  donnerons  ensuite  quelques  dé« 
tails  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  pièces  osseuses  du 
thorax.  Puis  nous  exposerons  la  série  des  différents  agents  qui  ' 
produisent  les  mouvements  respiratoires.  Enfin,  nous  termi- 
nerons par  quelques  considérations  pathologiques  ayant  trait 
aux  mouvements  de  la  respiration. 

§  I.  GÉNÉRALITÉS  SUR   LES  MOUVEMENTS  RESPIRATOIRES. 

Les  mouvements  respiratoires  comprennent  Tinspiralion  et 
l'expiration.  Dans  rin^piration^  les  parois  de  la  cavité  thoraci- 
que  s'écartent  et  se  dilatent  ;  le  poumon  est  obligé  de  les  suivre 
dans  leur  mouvement  excentrique ,  pour  empêcher  la  forma- 
tion du  vide  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  et  comme  dans  ce 
mouvement  le  poumon  augmente  nécessairement  de  diamè- 
tre, il  aspire  une  quantité  d'air  qui  est  propor^onnelle  à 
l'étendue  de  Técartement  des  parois  thoraciques.  Dans  l'ex- 
piration il  y  a  retrait  ou  constriction  des  parois  thoraciques 
et  du  poumon  :  il  s'échappe  alors  une  quantité  d'air  qui  est 
également  proportionnelle  à  l'étendue  du  resserrement  du 
thorax. 

Le  but  de  l'inspiration  est  d'introduire  dans  le  poumon  l'air 
qui  est  nécessaire  à  l'hématose.  Le  but  de  l'expiration  est 
de  chasser  cet  air  quand  Thématose  est  accomplie;  tnâisl'ex* 
piration  a  encore  un  autre  but  qui  vient  souvent  se  joindre  au 
précédent,  c^est  celui  d'employer  l'air  inspiré  pour  produire 
certains  actes  spéciaux,  tels  que  la  toux,  le  cri,  etc....  Une  dif- 
férence si  remarquable  dans  le  but  de  ces  deux  espèces  d'ex- 
pirations ne  permet  pas  de  les  confondre  ensemble,  surtout  si, 
comme  on  le  verra  plus  tard,  le  mécanisme  de  chacune  d'elles 
a  des  caractères  propres.  Nous  appellerons  expiration  simple 
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celle  qni  consiste  dans  la  sortie  pnre  et  simple  dé  Pair  i^spirS, 
et  expiration  complexe  celle  qui  employé  l'air  inspiré  ponr 
produire  certains  actes  particuliers. 

Les  mouvements  respiratoires  né  Ise  font  pas  inTariablement 
de  la  même  manière  chez  tons  les  individus,  et  n*ont  pas  lieu 
dans  les  mêmes  points  des  parois  thoraciques.  En  effet,  il  suffit 
de  jeter  les  yeux  sur  quelques  personnes  ponr  s'assurer  que  les 
unes  respirent,  comme  Ton  dit,  par  le  ventre,  tandis  que  les 
autres  respirent  par  la  poitrine.  On  est  surtout  frappé  de  cette 
différence  quand  on  examine  plusieurs  malades  couchés  en 
supination  et  respirant  tranquillement  :  chez  les  uns,  le  mou- 
vement respiratoire  communiqué  aux  couvertures  du  lit  se 
passe  sur  l'abdomen,  tandis  que  chez  les  autres  il  a  lieu  sur  le 
thorax. 

Quand  on  vent  étudier  avec  précision  les  différences  indivi- 
duelles que  présentent  les  mouvements  respiratoires  sous  le 
rapport  de  leur  siège,  on  observe  qu'il  y  en  a  trois  types  dis- 
tincts; 1°  un  type  abdominal,  2*  un  type  costo-inférieur,  8*  un 
type  coslo-supérieur. 

V  Type  ahdominaL  — Dans  cette  forme  de  respiration,  les 
mouvements  se  passent  sur  la  paroi  abdominale,  et  ont  lieu 
presque  entièrement  sur  la  partie  médiane  de  celte  paroi.  Les 
côtes  restent  complètement  immobiles,  sauf  une  exception  qui 
est  assez  rare  et  qui  n'existe  guère  que  dans  l'expérience  sui- 
vante. On  se  couche  sur  le  c6té  gauche  et  un  peu  sur  la  partie 
antérieure;  on  cherche  à  produire  des  mouvements  respiratoi- 
res très  étendus  dans  l'abdomen  -,  et  comme  rampliation  ne 
peut  pas  se  faire  sur  le  câté  gauche  et  qu*elle  se  fait  impar- 
'  faitement  sur  la  partie  antérieure ,  les  viscères  abdominaux 
Tont  dilater  le  côté  droit  qui  est  resté  libre.  Si  alors  on  appli- 
que le  doigt  sur  les  côtes  flottantes,  on  sent  qu'elles  Se  meu- 
vent dans  le  même  sens  que  le  reste  de  la  paroi  abdominale, 
c'est  à  dire  en  dehors  et  en  bas. 

2*»  Type  eàsto-^nférieur.  —  Dans  ce  type  le  nlouvement 
respiratoire  affecte  surtout  les  côtes  itaférleurcfs  à  partir  dte  U 
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septième  inclusivement.  La  sixième  côte,  bien  que  si  voisin^^de 
là  sepiîème,  ne  se  meul  que  d*une  étendue  moitié  moindre^.cbez 
certains  sujets.  Le  mouvement  respiratoire  va  graduellementen 
s'affaiblissant  à  mesure  (fbe  Ton  remonte  aux  cinquième,  qua- 
trième, troisième  côtes;  et  sa  diminution  est  rapide  det(ellesorie 
que  la  seconde  et  surtout  la  première  côte  restent  presque  com- 
plètement immobiles.  Le  sternum  participe  au  mc^ement  des 
côtes  ;  il  se  meut  surtout  dans  sa  partie  inférieure,  tandis  quesa 
partie  supérieure  reste  immobile  comme  la  première  côte.  Mais 
les  mouvements  du  sternum,  quelque  grands  quils  soient,  sont 
toujours  beaucoup  moindres  que  ceux  des  côtes.  £n  effet,  si, 
dans  rinspiration,  le  diamètre  transversal  du  thorax  augmente 
de  cinq  centimètres  au  niveau  de  la  septième  côte  ;  le  diamètre 
antéro-poslérieur  n'augmentera  que  d'un  centimètre  vers  la 
partie  inférieure  du  sternum. 

Dans  le  type  costo-inférieur,  la  paroi  abdominale  reste  im- 
mobile, et  môme  chez  eertains  sujets  elle  s'aplatit  à  Tinspira* 
tion  pour  reprendre  un  état  normal  de  gonflement  à  Texpir^ 
tion. 

3*  Type  costO'tupérieur. —  Dans  cette  forme  de  respira- 
tion, la  plus  grande  étendue  des  mouvements  a  lieu  sur  les 
côtes  supérieures  et  surtout  sur  la  première,  qui  sont  portées 
ep  haut  et  en  avant.  Le  mouvement  respiratoire  va  en  s'affai- 
blissant à  mesure  que  Ion  descend  des  côtes  supérieures  aux 
inférieures.  La  clavicule  participe  à  ce  mouvement  des  côtes  su- 
périeures ,  car  il  est  impossible  que  la  première  côte  s'élève 
sans  que  la  clavicule  qui  lui  est  superposée  ne  s'élève  a\ec  elle. 
Lesternumsemeutégalementavec  les  premières  côtes  ;  sH-partie 
supérieure  s'élève  en  avant  et  en  haut  de  la  même  quantité  que 
la  première  côte  et  la  clavicule.  Ce  mouvement  du  sternum  est, 
comme  on  le  voit,  différent  de  celui  du  type  costo-inférieur,  en 
ce  que,  dans  ce  dernier;  l*'  le  mouvement  a  lieu  particulière- 
ment à  la  partie  inférieure  du  sternum  \  T  le  mouvement  de 
cette  partie  inférieure  est  toujours  beaucoup  moindre  que  ce* 
lui  des  côtes  correspondantes  t  et  surtout  de  la  septième. 
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En  résumé,  dans  le  type  abdominal,  Tampliation  respiratoire 
se  montre  àTabdomen;  dans  le  type  costo- inférieur,  elle  af- 
fecte les  câtes  inférieures  ;  dans  le  type  costo-supérieur,  elle  a 
lieu  sur  les  côtes  supérieures,  où  elle  est  surtout  marquée  par 
réiévation  de  la  première  côte ,  de  la  partie  supérieure  du  ster- 
num et  de  la  clavicule. 

Dans  la  frandc  majorité  des  cas ,  chaque  personne  a  son 
mode  particulier  de  respiration  qui  lui  reste  affecté  d'une  ma- 
nière invariable.  Ainsi ,  tel  individu  respire  par  l'abdomen  ,  te| 
autre  par  les  côtes  inférieures ,  tel  autre  enfin  par  les  côtes  su- 
périeures. Et,  ce  qu'il  y  a  de  bien  remarquable,  c'est  que  chez 
plusieurs  sujets  le  type  ne  change  pas ,  lors  même  que  la  respi- 
ration devient  violente  ou  exagérée  ;  il  y  a  seulement  augmen- 
tation du  mouvement  de  dilatation  qui  constitue  le  type  propre 
à  la  personne  atteinte  de  dyspnée.  Cependant,  en  général,  dans 
les  respirations  exagérées  Ton  voit  sur  le  même  individu  un 
mouvement  combiné  qui  résulte  de  la  réunion  dé  deux  types' 
et'inéme  quelquefois  des  trois  types. 

Néanmoins,  bien  que  chacun  ait  son  mode  ordinaire  de  res- 
piration ,  on  peut  à  volonté ,  et  par  manière  d'expérimentation, 
changer  pour  quelques  instants  de  type.  On  éprouve  alors  une 
gène  particulière  qui  fait  que  l'on  reprend  instinctivement  sa 
respiration  ordinaire,  du  moment  que  l'attention  et  la  force  de 
volonté  ne  sont  plus  fermement  soutenues.  Il  y  a  pourtant  une 
exception  à  celte  faculté  de  changer  de  mode  de  respiration. 
Cette  exception  a  lieu  pour  le  type  costo-supérieur,  qu'on  ne 
parvient  presque  jamais  à  emprunter,  quelques  efforts  que  l'on 
fasse.  On  peut  bien  élever  la  partie  externe  de  la  clavicule 
avec  Tomoplate  ;  mais  jamais  ce  mouvement  ne  comprend  les 
premières  côtes,  ni  la  partie  supérieure  du  sternum. 

Maintenant  nous  allons  montrer  dans  quelles  circonstances 
et  chez  quels  individus  on  trouve  les  trois  types  respiratoires 
que  nous  avons  signalés.  Nous  prouverons  par  là  que  ces  ty- 
pes ne  sont  pas  le  produit  d'une  classification  arbitraire,  mais 
bien  qu'ils  sont  l'expression  de  la  vérité. 


£a  général»  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  et  sonvent  jusr 
qa*à  la  fin  de  la  troisième  année,  la  respiration  pnésente  le  type 
abdominal,  quel  que  soit  Railleurs  le  sexe  de  Tenfant.  Les  côtes 
restent  immobiles  ;  et  quand  la  respiration  est  très  laborieuse, 
comme  dans  certaines  pneumonies ,  on  voit  les  cartilages  des 
côtes  inférieures  s'affaisser  au  dedans  à  chaque  inspiration. 
Nous  reviendrons  plusftmpiementsur  ce  fait  singnUer  et  ex- 
ceptionnel ,  qui  ne  s'observe  guère  que  dans  les  premières  an- 
nées de  renfonce. 

.  A  partir  de  cette  époque,  les  trois  types  commencent  à  se  des* 
siner  d'une  manière  plus  ou  moins  marquée,  suivant  les  indivi- 
dus. On  remarque  que  le  type  costo-supérieur  affecte  particu- 
lièrement les  fiUes  (i),  et  que  les  types  costo-inférieur  et  abdo- 
minal se  rencontrent  surtout  cbea  les  garçons  en  proportion 
ipeu  près  égale.  A  mesure  que  les  individus  avancent,  en  âge, 
on  constate  muet  différence  de  plus  en  plus  frappante  dans  le 
mode  respiratMre.  On  remarque  surtout  la  singulière  prédor. 
minance  du  type  costo-supérieur  dans  le  sexe  féminin,  ^  là 
proportion  à  peu  près  égale  des  deix  autres  types  dans  le 
sexe  masculin. 

Le  type  coiito-supérieurf  qui  est  habituel  chez  les  femmes, 
peut  être  très  facilement  observé ,  non  seulement  dans  les 
hôpitaux,  mais  encore  dans  les  réunions  du  monde ,  et  surtout 
au  théâtre  sur  les  actrices  qui  simulent  de  grandes  émotions. 
On  voit  alors  la  partie  supérieure  du  thorax  exécuter  des  mou- 
vements d'élévation  et  d'abaissement  qui  sont  considérables  f 
ces  mouvements  alternatifs  portent  surtout  sur  les  premièfes 
côtes,  sur  le  sternum  et  la  clavicule,  qui  agissent  ensemble 
comme  la  paroi  d'un  soufflet.  Chei;  1^  hommes  on  n'observe 
rien  de  semblable,  du  moins  dans  la  grande  m^iorité4es  cas. 

iNous  n'avons  pas  manqué  de  nous  demander  si.  c^  mode 
de  respiration  habituel  chez  la  femme  ne  dépendait  pas  unir 
quement  de  Tubage  du  corset  qui ,  en  comprimant  les  côtes 

(1)  Quelquefois  nous  ravoàa  tu  poindre  chez  elles ,  dés  la  pretanièrè 
année,  combiné  arec  le  type  sbdmAinah 
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inférieures  et  les  parois  abdominales ,  doii  exagérer  le  mou- 
vement de  la  partie  supérieure  du  thonx.  Mais  nous  avons 
résolu  cette  question  par  lu  négaiive ,  quand  nous  avons  eu 
observé  le  même  mode  de  respiration  chez  les  petites  filles  et 
chez  des  femmes  de  la  campagne ,  qui  n'avaient  jamais  porté 
de  corset.  Toutefois ,  il  faut  reconnaître  que  si  le  corset  n*est 
pas  la  cause  de  la  respiration  costo-supérieure  de  la  femme,  il 
fait  exagérer  les  mouvements  de  ce  mode  de  respiration,  en  em- 
pêchant tous  les  autres  mouvements  qui  pourraient  se  faire 
à  la  base  de  la  poitrine.  On  voit,  pour  le  dire  en  passant,  que 
le  corset  est  beaucoup  moins  nuisible  chez  les  femmes 
qu'on  ne  Ta  pensé.  On  peut  presque  avancer  que  les  femmes 
sont  pour  ainsi  dire  organisées  pour  l'usage  de  ce  vêtement ,  et 
dès  lors  on  doit  le  tolérer  chez  ^Ues.  Le  même  vêtement  est, 
au  contraire,  un  contresens  physiologique  chez  les  hommes, 
parce  qu'ils  respirent  le  plus  ordinairement  parles  côtes  infé^ 
rieures  ou  par  l'abdomen. 

Le  but  de  la  respiration  costo-supérieure  de  la  femme  se 
présente  facilement  à  l'esprit.  On  comprend,  en  effet ,  que 
pendant  la  grossesse  ,  l'utérus  eût  eu  beaucoup  à  souffrir 
des  mouvements  souvent  violents  que  la  respiraiien  déter- 
mine dans  l'abdomen  ;  d'un  autre  côié ,  l'augmentation  de  vo-. 
lume  de  rutérus  eût  à  son  tour  gêné  singulièrement  la  respi- 
ration ,  si  les  mouvements  respiratoires  avaient  eu  lieu,  comme 
chez  l'homme ,  par  l'abdomen  ou  par  les  côtes  inférieures.  Il 
fallait  donc,  pour  parer  a  ce  mutuel  inconvénieni,  que  chez  la 
femme  la  respiration  s'effectuât  surtout  à  la  partie  supérieure 
du  thorax. 

Une  différence  si  remarquable  dans  les  mouvements  respira*- 
toires  de  l'homme  et  de  la  femme,  n'est  pourtant  signalée  dan» 
aucun  de  nos  ouvrages  modernes.  Nous  avons  pu  croire  dès  lors 
qu'elle  n'avait  jamais  été  observée  ;  mais  à  la  fin ,  nous  avons 
trouvé  qu'il  en  est  Riit  mention  dans  les  PrmhcHones  aeade" 
tnieœ  de  Boerhaave.  «  Hino  in  (Jœminii)  inspiraniibus  iter- 
numjÊU/Pium ,  e$  obUqw  e^irafsum  i>eriiiur  tohuque  thorax 
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quasi  atsurgits  hntc  etiam  titmenle  ahdomine ,  Uh 
pirant.  {Prœ/ecltonet .  e/c.....T;iurîni  17iS,  U  h, 
plus,  la  vcrilédecu  passage  est  confli'mée  par  l'illustre  conimen- 
laleur  de  Boerhaave.  Voici  cornaient  Haller  s'explique  un  peu 
plus  loin  (p.  78)  à  ce  sujet  :  '  Considerate puerum.  anni 
et  puellam  ejuidem  œtati»  m  «odem  leclo  vtra  dormientt 
vîdehU  in  pueUa  guando  impirat  totam  thoracit  moli 
aicendere  vertu»  jugulum  :  in  puero  verô  inspirante  thi 
eem  et  claviculas  vix  movert.  in  viro  adulla  pertut  vix 
vetur  qaidquam  dum  respirât,  in  feemina  tolum  sun 
trahitur  ut  a  diapkragmate  recédât.  Ergo  vir  ahài 
maxime  respirât^  fœmtna  thorace.  Niii  fiano  in  fo 
diversitalem  natura  feciiset ,  gravidœ  perpétua  dyt 
lahoraviiéent  œquè  ao  viri  kydropici.  • 

Boerliaave  et  après  lui  Huiler  ont  donc  signale  ce  fail,  quechez 
la  Temme  la  respiration  se  fait  par  l'ëlévaiion  et  l'abaissement 
des  parties  supérieures  delà  poitrine.  Mais  Haller  s'avenlureun 
peu,  quand  il  dît  que  ce  mgcle  de  respiration  s'observe  dëj^  sur 
les  petites  Biles  à  l'âge  d'ufi  an,  A  cet  âge,  la  respiration  egl  en 
général  abdominale  dans  les  dcuK  sexes.  Hallernoussignaleiia 
autre  fait  inexact,  en  avança  oE  que  chez  l'humme  la  respiratioa 
se  fait  par  l'abdomen,  tandis  que  chez  la  femme  elle  a  lieu  par  les 
eûtes.  Nous  avons  dit  que  les  hommes  respirent  par  l'abdomen  ou 
pariescôies;  mais  danscederuiercas,  le  mouvement  respiratoire 
diffère  de  celui  delafemme,  en  ce  qu'il  affecte  surtout  les  sep- 
tième, huitième,  neuvième, dixième  eûtes.  En  un  mot,  la  respi- 
ra tion  est  abdominale  ou  coslo-inrérieure  chez  l'homme;  elle  est 
costo-supérieure  chez  la  femme ,  du  moins  dans  la  très  gram 
majorité  des  cas  ;  et  dans  la  première  année  de  l'enfance , 
est  le  plus  souvent  abdominale  chez  l'un  et  l'autre  sexe. 

Si  maintenant  nous  faisans  une  pause  pour  connaître  au  ju) 
la  voie  que  nous  avons  suivie,  nous  nous  trouvons  à  une  grande 
distance  de  ce  qui  est  consigné  dans  nos  traités  classiques  de 
pbj'siolugie.  En  effet ,  on  y  enseigne  que  le  mécanisme  respira- 
toire est  DD  chez  tous  les  indJviflus  i  qu'il  fait  mouvoir  l'abdomen 
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quand  la  respiralion  esl  iranquilte,  eL  qu'il  alTccle  les  câtes 
quand  lu  respiration  devient  violente. 

Comme  on  supposait  (pic  lu  mouvement  respiratoire  dlait 

unique ,  on  a  dû  cliorulier  quels  éiaiem  le  lieu  et  le  sens  de  sa 

plus  grande  étendue  ;  muis  ou  cunipreud  irËs  bien  que  vu  l'ab- 

ice  de  l'unitc  supposée ,  il  se  soit  élubli  des  controverses  à  ce 

j^t.  Ainsi  M.  le  professeur  Ccrdy  souticni  que  la  plus  grande 

Station  de  !a  poitrine  a  lieu  irausvei  salement  au  niveau  des 

côtes  inférieures  (^Archives  de  Médecine ,  avril  1835,  p.  232). 

Assurément,  cette  mesure  est  eKactc;  elle  a  été  prise  sur  un 

iaâîiidu  qui  présentait  h^ibititeUement  ou  accidentellement  le 

type  costo-inférieurj  mais  on  ne  peut  pas  l'accepttr  comme 

mesure  unique  des  mouvements  respiratoires  présentés  par  tous 

les  individus. 

D'un  autre  cAté ,  MM,  Hourmann  (1)  et  Dechambre  ont 
donné  une  n^esure  des  mouvenienis  respiratoires  ,  qui  diffère 
de  celle  de  M.  Gerdy.Ces  observateurs,  après  avoir  recherché 
la  plas  grande  ampliution  ihoracique  des  vieilles  femmes  de  lu 
Salpéirière,  ont  trouvé  en  moyenue  qu'elle  affectait  la  partie 
su^ieurc  du  thorax,  ei  que<(  dans  ce  mouvement  général 
d'ascension  ,  le  sternum  s'élève  terme  moyen  de  huit  à  douze 
lignes.  •  MM.  llourmanu  el  Dechambre  ne  prétendent  pas  que 
cette  mesure  est  lu  loi  générale  d'anipliation  des  mouvements 
respiratoires  ;  Ils  pensent  seulement  qu'elle  représeuie  le  mode 
de  respiration  propre  aux  vieillards.  •  Nous  pouvons  donc  tirer, 
disent- ils,  cette  conclusion  générale  qu'à  mesure  qu'on  avance 
en  âge,  tes  puissances  motrices  de  la  respiration  diminuent  cou- 
sidérableitient  d'action ,  principalement  celles  qui  ont  pour  effet 
d'agrandir  le  thorax  dans  le  sens  transversal.  '  Ç^Archives  de 
Médecine,  novembre  1835 ,  p.  W2).  Est-il  nécessaire  de  faire 
remarcjaer  que  le  mode  de  respiration  signalé  par  les  observa- 
teurs précédente,  n'est  pas  le  résultat  de  l'âge  ;  qu'il  est  propre 
seulement  au  se\e  des  personnes  qu'ils  avaient  sous  les  yeux  ; 

(I)  Nous  ne  pouvons  pas  citer  le  nnni  de  Honnnann,  sins  eiprîmer 
lou»  les  r«grels  que  nojs  cause  la  perte  deccmédccia  distiaguiî. 
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et  qu'il  est  encore  plus  marqué  chez  les  jeunea  femmes  que  chez 
les  femmes  âgées, 

Nous  allons  maÎDienanl  poursuivre  chez  quelques  animaux 
l'élude  des  monvemetits  respiraloires  pour  voir  si  nous  relroa- 
verons  chez  eus  des  lypes  analogues  à  ceux  qui  exisien! 
l'espèce  humaine.  Cette  élude  esi  d'autant  plusiraporianie  qi 
l'on  s'est  servi  de  tout  leoips  de  l'iuspeclion  des  mouvemei 
respiratoires  des  animanx  pour  éclairer  la  question  de  ceux 
l'iiomme  ;  el  l'ou  doit  comprendre  que  Ton  serait  entraîné  à  de 
graves  erreurs  ,  si  on  ne  savait  pas  précisénieni  1°  en  quoi  les 
mouvemenls  respiratoires  des  animaux  difTèrent  suivant  le&fis* 
pèces  ;  2"  et  en  quoi  les  mouvements  de  ebaqae  espèce  ressem- 
blent à  ceax  de  l'homme.  Nous  examinerons  seuieuienl  la  re- 
spiration du  lapin,  du  chien  cl  du  cheval,  parce  que  ces  animaux 
représenlent  des  espèces  différentes  et  qu'on  les  employé  ordi- 
nairement dans  les  vivisections  qui  ont  pour  but  la  connaissance 
delà  respiration. 

Le  lapin.  —  La  respiration  du  lapin  présente  le  type  abdo- 
minal. Les  côtes  n'agissent  que  fort  rarement  à  l'état  normal; 
dans  les  vivisections  on  les  voit  se  mouvoir  quand  un  cùlé  de 
la  poitrine  est  ouvert,  et  que  l'animal  cherche  à  suppléer 
parla  grandeur  d'ampliaiion  du  cMé  restant  à  l'inaction  du 
poumon  qui  ne  respire  plus.  Le  mouvement  des  cales pré- 
senle  alors  le  type  costo-inférieur,  c'esl  à  dire  que  i'ampliaiion 
porte  surloni  sur  le  diamètre  transverse,  el  aCfecle particulière- 
ment les  geplième,huilième,  neuvième  ...côtes,  tandis  que  la 
première  cdle  et  la  partie  supérieure  du  sternum  restent  im- 
mobiles. 

Il  y  a  cependant  une  difft'rence  entre  le  type  abdominal  du 
lapin  Et  Celui  de  l'homme,  c'est  que  dans  celui-ci  le  mouvement 
de  la  paroi  abdominale  est  surtout  marqué  sur  la  ligne 
diane, ainsi  que  nous  l'avons  dit,  tandis  que  dans  l'autre  li 
Bpiraiion  est  surtout  appaienle  sur  les  flancs. 

Le  mouvement  respiratoire  du  chat  ressemble  tout  à  fûd 
celui  du  lapin. 
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»J^  chien. —  Lecttien  présente  le  type  coslo-infërieur  auplus 
baut  degré.  Ainsi,  l'ubdomeu  reste  immobile  ;  le  mouvement 
respiratoire  affecte  surtout  les  câtes  inférieures,  et  il  va  eu  di- 
minuant à  mesure  que  l'on  remunte  de  la  septième  côie  jusqu'à 
la  première  qui  reste  fixe  et  invariuble. 

Le  sternum  participe  au  mouvement  descAies;  et,  comme 
dans  le  type  costo -inférieur  de  l'itomiue,  il  se  meut  dans  sa  par- 
lie  iaférieure,  taudis  qu'il  reste  iuioiobile  en  haut  vsK  l'uriicu- 
laliun  de  la  première  côte. 

La  cheval.  —  La  respiration  du  cheval  est  abdominale;  le 
monvnnent  se  passe  sur  les  eûtes  Je  l'abdomen.  Lemouvemenl 
respiratoire  est  proportionnellement  beaucoup  moins  apparent 
cbez  le  cheval  que  cliez  le  lapin  :  on  ne  l'observe  bien  facile- 
ment que  quand  l'animal  est  essuufQé  et  qu'il  a  couru  ;  plus 
tard  nous  chercherons  à  en  donner  la  raison. 

Les  cOtes  agissent  quelquefois  chez  le  cheval  comme  chez 
le  lapin  ,  et  même  comme  chez  l'homme,  à  qui  le  type  abdo- 
minal est  habituel.  Leur  mouvement  no  se  trouve  que  dans 
les  cas  d'essourilcmeut ,  ou  bien  de  temps  en  temps  sous 
l'influence  d'une  inspiration  unique  qui  est  comme  suspi- 
rieuse.  Elles  présentent  alors  le  type  costo-inférieur ,  toutefois 
avec  cette  particularité  que  les  septième  ou  huitième  eôles  in- 
férieures s'écartent  en  se  portant  eu  bas,  c'est  à  dire  du  calé  du 
bassin. 

Il  résulte  de  cei  examen  comparatif  des  mouvements  respira- 
toires, que  les  animaux  (du  moins  ceux  que  nous  avons  obser- 
vés), présentent  les  types  abdominal  et  costo-inférieur  :  le  type 
costo-supérieur  est  le  seul  qu'on  ne  lencontre  pas  chez  eux,  du 
moins  à  l'état  normal  ;  car  nous  montrerons  en  son  lieu  qu'on 
peut  le  provoquer  dans  les  vivisections.  On  doit  donc  regarder 
ce  mode  de  respiration  par  lescôies  supérieures  comme  propre 
à  l'espèce  humaine,  et  plus  particulièremeni  à  la  femme.  Et  si 
les  animaux  ,  tant  mâle  que  femelle,  n'ont  pas  la  faculté  de  re- 
spirer ainsi,  cela  lient  a  ce  que  chez  eux  les  membres  supérieurs 
'ont  plus  les  mêmes  usages  que  ctiez  l'homme,  puisqu'ils  ser- 
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vent  presque  exclusivement  à  la  marche.  Or,  cette  fonction  eût 
éié  singulièrement  entravée  par  des  mouvemenls  allernaiifs 
d'élévation  et  d'abaissement  dans  les  premières  cAtes  et  la 
partie  supérieure  du  sternum. 

L'homme  est  donc  plus  richement  doté  que  les  animaux  sous 
le  rapport  de  la  variété  des  mouvements  respiratoires  ;  puisqu'il 
possède  à  lui  $eul  les  deux  types  assignés  séparément  aux  diffé- 
rentes espèces,  et  qu'il  a,  de  plus  qu'eux,  un  mode  de  respira* 
tion  qui  lui  est  propre,  et  qui  le  cartictérise. 

§11.  Considérations  anatomiques  et  physiologiques  su&||es 
différentes  pièces  osseuses  du  thçmax. 

Après  avoir  exposé  les  différences  que  présentent  les  mou- 
vements extérieurs  de  la  respiration^  chez  l'homme  et  les  prin- 
cipaux animaux ,  il  nous  reste  à  étudier  d'une  manière  précise, 
les  mouvements  propres  aux  différentes  pièces  du  thorax,  la  di- 
rection de  ces  mouvements,  etc.  ;  et  à  ce  sujet  nous  cherche- 
rons particplièrement  à  éclaircir  des  points  controversés  et  en- 
core  douteux. 

Direction  des  côtes/  espace  intercostal.  Lescdtesnesont 
pas  parallèles  entre  elles,  comme  quelques  auteurs  l'ont 
avancé.  Elles  vont  en  s'écartant  légèrement  les  unes  des  autres, 
à  partir  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  sternum.  Gela  est  si 
vrai  que  la  série  des  articulations  stemales  des  six  ou  sept  pre* 
mtères  côtes  forme  une  ligne  qui  est  environ  d'un  tiers  plus 
longue  que  celle  qui  est  constituée  par  les  articulations  verté- 
brales des  mêmes  côtes.  Il  résulte  de  cette  disposition ,  que 
l'espace  intercostal  est  d'autant  plus  large  qu'on  l'examine  plus 
près  du  sternum ,  ou  encore  que  Tensemble  des  côtes  figure  en 
quelque  sorte  un  éventail  qui  serait  tronqué  daus  une  partie 
de  son  étendue. 

Relativement  aux  différents  types  de  respiration  que  nous 
avons  signalés,  on  remarque  que  chez  les  individus  à  type 
costo-supérieur,  surtout  par  conséquent  chez  les  femmes,  les 
espaces  iniercosiaux  des  premières  côtes  sont  proportionnelle- 
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ment  bien  plus  considérables  que  les  espaces  des  cAtes  infé- 
rieares;  ce  qui  s'explique  tout  naturellement  par  les  mouve- 
ments étendus  qui  affectent  la  partie  supérieure  du  thorax ,' 
dans  cette  forme  de  respiration. 

On  remarque  encore  que  chez  lés  individus  qui  employent  ha- 
bituellement ou  accidentellement  le  type  costo-inférieur ,  c'est 
à  dire  chez  la  plupart  des  individus»  l'intervalle  qui  sépare  la 
sixième  de  la  septième  côte  est  notablement  plus  large  que 
les  autres ,  surtout  vers  son  extrémité  antérieure.  De  plus , 
la  paroi  thoracique  qui  est  formée  par  les  septième,  huitième, 
neavièmeet  dixième  côtes,  fait  souvent,vers  sa  partie  antérieure' 
ou  cartilagineuse,  une  saillie  en  dehors,  que  Ton  apprécie  faci* 
lement  en  promenant  les  doigts  de  la  sixième  à  la  septième 
côte  (i).  Ces  deux  particularités  se  cooçoivent  bien  quand  on 
se  rappelle  que  dans  le  type  costo-inférieur ,  le  mouvement 
respiratoire  affecte  particulièrement  les  côtes  inférieures  y 
compris  la  septième ,  et  qu'il  y  a  sous  ce  rapport  une  brusque 
différence  entre  ces  côtes  et  les  six  premières.  Plus  tard,  on 
comprendra  encore  mieux  la  raison  des  deux  dispositions  que 
nous  venons  de  signaler. 

flexibilité  des  cotes.  Les  côtes  sont  élastiques  et  flexibles. 
Leur  élasticité  est  avec  la  mobilité  de  leurs  articulations  une 
condition  des  mouvements  qu'elles  exécutent.  Les  côtes  sont 
d'autant  plus  élastiques  qu'elles  sont  plus  longues ,  et  par  con- 
séquent elles  jouissent  de  cette  qualité  à  un  degré  d'autant  plus 
éminent  qu'on  descend  des.côtes  supérieures  aux  côtes  inférieu- 
res. Il  faut  ajouter  que  les  côtes  même  les  plus  longues  sont  peu 
flexibles  depuis  leur  articulation  postérieure  jusqu'à  leur  angle, 
attendu  l'épaisseur  et  la  forme  comme  cubique  qu'elles  ont 
dans  cette  portion  de  leur  étendue  ;  au  contraire ,  depuis  leur 
angle  jusqu'au  sternum,  elles  possèdent  une  élasticité  qu'elles 
doivent  à  leur  peu  d'épaisseur  et  à  leur  forme  aplatie. 


(1)  Cette  saillie  du  cartilage  de  la  septième  côte  est  donc  une  dispo- 
sition normale  qu'il  faut  respecter  dans  la  préparation  des  squelettes. 
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Artieulatiùns  vertéhraUM  des  eâies,  —  Nous  ne  consigne- 
rons pas  ici  tout  ce  qui  a  trait  à  Tarticulation  des  cdtes  avec 
les  yertèbres.  Nous  insisterons  seulement  sur  quelques  parti- 
cularités qui  nous  paraissent  importantes  au  sujet  des  deix 
dernières  côtes  et  de  la  première. 

Les  articulations  des  deux  dernières  cOtes  sont  beaucuop 
plus  mobiles  que  celles  de  toutes  les  autres.  Cela  tient  surtout 
à  ce  que  ces  côtes  n'ont  aucun  moyen  d'union  avec  les  apophy- 
ses transverses  des  vertèbres  correspondantes,  qui  sont  à  l'état 
rudimentaîre.  De  plus,  la  tête  des  deux  dernières  côtes  est  lé- 
'  gèrement  convexe,  et  leur  extrémité  antérieure  est  tout  à  fait 
libre;  il  n'y  a  point  de  ligament  interosseux  costo- vertébral) 
et  les  autres  ligaments  qui  existent,  comme  dans  les  autres  ar- 
ticulations, sont  ici  très  lâches. 

On  comprend  dès  lors  pourquoi  les  deux  dernières  côtes  sont 
flottantes,  comme  on  les  appelle,  et  pourquoi  elles  suivent  les 
divers  mouvements  de  la  paroi  abdominale,  à  laquelle  elles 
appartiennent,  pour  ainsi  dire,  autant^qu'à  la  paroi  thoracique 
proprement  dite.  C'est  pour  celte  raison  que  tantôt  elles  sV 
baissent  en  se  portant  en  dehors,  quand  on  les  fait  agir  dans 
cette  expérience  que  nous  avons  citée  (p.  399),  et  qui  consiste 
à  se  coucher  sur  un  côté  et  à  respirer  par  l'abdomen  d'une 
manière  exagérée  ;  tantôt^  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  elles 
s'écartent  en  s'élevant  avec  les  autres  côtes  dans  le  type  costo- 
inférieur. 

Chez  le  cheval,  qui  possède  dix- huit  côtes  de  chaque  côté,  il 
n'y  a  pourtant  pas  de  côtes  flottantes.  Toutes  les  côtes  inférieu- 
res sont  fixées  les  unes  aux  autres  dans  leur  partie  antérieure, 
et  font  suite  au  sternum,  auquel  elles  tiennent  d'une  manière 
médiate.  Ces  côtes  inférieures  se  portent  visiblement  en  bas 
ou  du  côté  du  bass*n,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit;  mais 
ce  mouvement  n'a  pas  lieu ,  comme  chez  Thomme  ,  quand 
j^animal  respire  uniquement  par  l'abdomen  ;  on  ne  l'obsen'e 
que  quand  la  respiration  est  costo-inférieure ,  dans  les  anhé- 
lations considérables,  ou  mieux  dans  les  grandes  inspirations 
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,k  forme  'suspirieuse  qui  se  mon^Dt  de  temps  en  temps: 
..  L'articulation  yerlébrale  de  la  première  cdte  ressemble  un 
p,eu  à  celljs  des  côtes  flottantes»  Ainsi  la  première  cdte  a  une  tète 
,  arrondie  reçue  dans,  une  cavité  creusée  sur  le  corps  de  la  pre- 
mière  verièbre,  sans  ligament  interosseux  costo- vertébral.  La 
s^ule  différence  consiste  dans  la  présence  de  ligaments  entre 
rapopbyse  transverse  des  vertèbres  et  la  première  cdte ,  cir- 
constance qui  ne  se  trouve  plus  dans  les  cdtes  flotiantes. 

La  mobilité  de  la  première  cdie  varie  dans  les  différents  su- 
jets, suivant  le  type  respiratoire.  £Ile  est  considérable  cbez 
les  individus  à  lype  costo-supérieur,  et  par  conséquent  chez  la 
plupart  des  femmes  ;  la  synoviale  est  alors  très  lâche,  ainsi  que 
les  ligaments  articulaires.  Au  contraire,  dans  les  cas  de  type 
costo -inférieur  ou  abdominal,  la  première  côte  est  très  peu 
mobile  i  la  synoviale  est  quelquefois  nulle  ou  incomplète  ;  les 
ligaments  proprement  dits  sont  serrés  et  ne  permettent  que  des 
mouvements  très  bornés. 

L'articulation  des  côtes  moyennes  et  inférieures,  jusqu'aux 
deux  dernières  exclusivement,  présente  une  mobilité  qui  varie 
également  SBivant  les  types  respiratoires.  Ainsi,  on  trouvera 
une  grande  raideur  de  mouvements  dans  les  côtes  moyennes  et 
inférieures  sur  le  cadavre  d'un  individu  qui  respirait  par  les 
côtes  supérieures;  on  obtiendra  un  résultat  contraire  sur  le 
thorax  d'un  sujet  dont  la  respiration  avait  lieu  par  les  côtes 
inférieures. 

On  sait  qu'il  y  a  eu  au  si]get  de  la  mobilité  différente  des 
côtes  des  discussions  qui  sont  maintenant  pluiôl  assoupies  que 
franchement  terminées.  Haller,  dans  le  but  de  fournir  un  prin- 
cipe fixe  à  une  théorie  que  nous  examinerons  plus  loin,  Haller, 
disons-nous,  nia  complètement  la  mobilité  de  la  première  côte: 
Certèy  etsi  magni  viri  mediâ  in  suâ  longitudine  (^costatn 
primani)  aliquantum  dixerunt  ase^idere^  ego  tamerij  tôt  in 
experimeniis  numquani  vidij  cum  tamen  canes  ineiderim 
viros  attaque  animalia...  vidi autem  inspirationes  omnium 
vehenientissimaSf  etqmbus  violentiores  ne  eogitâri  quidem 
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possuntÇJiOeo  eitâto^p.  |3).I1  est, certes,  impossible  d^aller 
contre  la  vérité  des  faits  qu'Haller  invoque  pour  soutenir  son 
opinion.  En  effet,  tousles  animaux  que  Ton  employé  pour  les  vi- 
visections, présentent  une  immobilité  complète  deïa  première 
côle,  même  dans  les  inspirations  les  plus  violentes  ;  et  cela 
n'est  pas  nouveau  pour  nous ,  puisque  nous  avons  déjà  dit 
que  la  forme  de  respiration  costo-supérieure  ne  se  trouvait 
pas  chez  les  animaux.  Haller  a  donc  raison  au  sujet  des  faits 
qu'il  avance  ;  mais  il  a  tort  quand  il  veut  généraliser  le  résultat 
de  ses  vivisections  pour  proclamer  l'immobilité  de  la  première 
cdte  dans  l'universalité  des  cas.  Il  aurait  dû  se  rappeler  qu'il 
était  en  contradiction  avec  luUmême,  puisque  sa  loi  absolue 
rencontrait  des  exceptions  puissantes  dans  ce  passage  de  ses 
commentaires  sur  Boerhaave,  que  nous  avons  déjà  cité  en  trai- 
tant de  la  respiration  delà  femme  (p.  MU)  :  Fidehii  in  publia 
quando  inspirât ^  ioiam  thoracis  molem  ascendere  versus 
jugulum  :  in  puero  verà  inspirante  thoracem  et  claviculas 
vixmoveri.,, 

M.  Magendie  et  après  lui  M.  Bouvier  ont  80|Uenu  contre 
Haller  que  la  première  côte,  loin  d'être  immobile,  était  au  con- 
traire la  plus  mobile  de  toutes.  Or,  cette  observation  est  à  Mm 
tour|d'une  exacte  vérité,  quand  on  l'applique  seulement  à  la  re- 
spiration des  sujets  qui  ont  le  type  costo-supérieur  ,  et  particu- 
lièrement à  celle  des  femmes.  Cette  différence  de  mobilité  entre 
la  première  côie  et  les  autres  côtes  est  d'autant  plus  considérable 
que  les  côtes  moyennes  et  inférieures,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
précédemment,  n'ont  que  des  mouvements  très  bornés,  quand 
oh  cherche  à  les  produire  sur  le  cadavre  d'un  individu  qui  re- 
spirait par  la  partie  supérieure  du  thorax. 

Il  y  a  une  autre  question  à  examiner,  sur  laquelle  nous  som- 
mes en  fonds  de  prononcer-,  c'est  l'opinion  de  Sabatier  au  sujet 
de  la  direction  du  mouvement  des  côtes.  Ce  physiologiste  avait 
avancé,  comme  l'on  sait,  que  les  cotes  supérieures  se  portaient 
en  hauty  les  côtes  moyennes  en  dehors ,  et  les  côtes  inférieu- 
res en  las.  Nous  pensonsque  la  vérité  sur  ce  point  complexe  ne 
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peut  s'exprimer  d'ane  manière  aussi  brève  et  aussi  aphorisii- 
que.  Ainsi,  dansi*espèce  humaiDe,  toutes  les  côtes,  quand  elles 
^  meuvent,  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  excepté  dans  cer- 
tains cas  de  respiration  abdominale  exagérée  où  Ton  sent  ma- 
nifestement  les  côtes  flouantes  s*écarier  en  s'abaissant.  Chez  le 
éheval,  lorsque  la  respiration  se  fait  par  les  côtes,  les  six  ou  sept 
côtes  inférieures  se  portent  en  dehors  ou  en  bas. Chez  les  autres 
animaux,  toutes  les  côtes  se  portent  plus  ou  moins  en  dehors 
et  en  haut,  à  l'exception  de  la  première  qui  resle  immobile. 

^articulations  sterno-costaleg, —  Lescôies  s'articulent  avec 
lesternum  au  moyen  de  cartilages  qui  ont  la  même  forme  et  la 
même  longueur  qu'elles  ;  de  telle  sorte  que  la  côte  et  son  car- 
tilage paraissent  consi  il  uer  le  même  organe,  qui  est  osseux  dans 
un  point  et  cartilagineux  dans  l'autre.  II  y  a  ordinairement  une 
membra/ie  synoviale  dans  le  point  de  réunion  de  la  portion  os- 
seuse avec  la  portion  cartilagineuse. 

Dans  les  premiers  mois  qui  suivent  la  naissance,  et  même 
jusqu'à  ia  fin  de  la  troisième  année,  les  cartilages  costaux  sont 
mous,  et  éè  présentent  presque  aucune  résistance  ;  c'est  un 
point  important  à  noter. 

•^'Souvent  l'articulation  entre  la  première  côte  et  le  sternum 
n'existe  pas;  elle  est  alors  remplacée  par  une  soudure  qui  réu- 
nit complètement  ces  deux  os.  Cette  circonstance  est  impor- 
tante à  noter,  surtout  quand  on  considère  qu'en  sus^  le  cartilage 
de  ia  première  côte  est  épais,  souvent  ossifié,  et  que  l'os  de  la 
côte  est  à  peu  près  inflexible.  11  en  résulte  que  lorsque  la  pre- 
mière côte  est  portée  en  dehors  et  en  haut,  le  sternum  qui  fait 
corps  avec  elle,  est  obligé  également  de  se  porter  en  dehors  et  en 
haut  dans  la  même  étendue  qu'eUe,  comme  cela  s'observe  dans 
le  type  costo-snpérieur.  Au  contraire,  si  nous  examinons  les  ar- 
ticulations coslo-siernales  inférieures^  nous  voyons  que  les  car- 
tilages costaux  sont  longs,  élasiiques;  les  côtes  elles  méaies 
sont  flexibles,  et  leurs  articulations  steruales  ne  sont  pas  sou- 
dées. Cela  nous  montre  pourquoi  dans  le  type  cosio-inlérieur 
les  côtes  inférieures  s'élèvent  et  s'écartent  sans  que  la  partie  in 
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férieure  du  sternum  ait  la  même  amplitude  de  mouvements. 
Articulations  de  la  clavicule.  —  Les  connexions  de  la  cla- 
vicule avec  le  thorax  doivent  nous  intéresser,  puisque  la  clavi- 
cule se  meut  avec  la  première  côte  et  le  sternum  dans  les  cas  de 
respiration  costo  -supérieure.  Nous  ferons  d*abord  remarquer 
que  chez  la  femme,  ou  ce  mode  de  respiration  est  habituel ,  la 
clavicule  n'a  plus  la  même  forme  que  chez  lliomme.  On  sait 
qu'elle  est  à  peine  reeporbée,  qu'elle  est  presque  droite  et 
qu'elle  ressemble  sous  ce  rapport  à  la  première  côte,  avec  la- 
quelle elle  a  une  conformité  de  mouvement  plus  habituelle  que 
chez  l'homme.  Son  articulation  interne  est  profondément  en- 
clavée dans  le  sternum  ;  elle  tiè^t  à  la  premièi^  côte  par  des  II- 
.«gaments  résistants;  elle  doit  suivre  par  conséquent  les  diffé- 
rents mouvements  exécutés  au  dessous  et  en  dedans  d'elle 
par  la  première  côte  et  le  sternum. 

Variations  de  F  espace  intercostal.  —  L'espace  intercostal 
augmente  dans  l'inspiration;  cette  augmentation  est  propor- 
tionnelle à  la  largeur  de  Tintervalle,  que  nous  avons  dît  être 
plus  marquée  à  la  partie  antérieure  du  thorax  qu'à  sa  partie 
postérieure.  Ainsi  dans  Tinspiraiion ,  l'espace  intercostal  ayf- 
mente  peu  vers  le  tiers  postérieur  de  la  côte,  davantage  dans  le 
tiers  moyen  ,  beaucoup  dans  le  tiers  antérieur,  qui  est  compris 
entre  les  cartilages. 

Il  faut  observer  de  même  que  rangmentatfon  inspiratoire  de 
l'espace  intercostal  n'est  pas  la  même  pour  toutes  les  côtes  j 
elle  diffère  de  siège  suivant  le  type  respiratoire.  En  effet ,  chez 
ia  femme  qui  respire  habituellement  par  la  partie  supérieure  du 
thorax,  on  peut  voir  que  les  espaces  intercostaux  qui  augmen- 
tent le  plus,  sont  ceux  des  côtes  supérieures.  Chez  Thomme,  et 
chez  les  différents  anim;^ux  qui  respirent  habituellement  ou  ac- 
cidentellement par  les  cotes  inférieures ,  l'intervalle  des  sixième, 
septième,  huitième,  neuvième,  dixième  côtes,  est  celui  qui 
subit  la  plus  grande  aiigmestaiion  dans  l'inspiration.  Nous  avons 
va  quelquefois  chez  le  ohim^  après  la  ^Amdalf <m  tda  n^mi , 
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riotervalle  des  septième^  huitième,  neuvième  côtes  augmenter 
du  double  dans  les  violentes  inspirations. 

L'intervalle  des  côtes  après  avoir  ainsi  augmenté  dansTinspi- 
raiion,  revient  à  ses  dimensions  primitives  avec  Texpiration. 
Quand  l'expiration  est  simple  ,  il  n'y  a ,  comme  on  vient  de  le 
dire,  qu'un  simple  retour  de  Tétat  d'augmentation  à  celui  qui 
est  normal  ;  mais  quand  l'expiration  est  complexe  comme  dans 
le  cri ,  etc.,  on  voit  que  l'intervalle  intercostal  diminue  nota- 
blement plus  que  dans  Texpiralion  simple  :  et  cette  dimi- 
nution ne  tient  pas  seulement  au  retour  des  côtes  qui  avaient 
été  écartées  dans  l'inspiration ,  mais  encore  à  un  rapproche- 
ment actif  qu'elles  subissent. 

Ces  variations  de  l'espace  intercostal  se  conçoivent  très  bien, 
et  sont  eu  harmonie  parfaite  avec  les  notions  générales  que  Ton 
possède  sur  Tinspiralion  et  l'expiration  :  la  première  qui  con- 
siste dans  une  augmentation  des  diamètres  du  thorax,  la  se- 
conde qui  résulte  de  la  réduction  des  mêmes  diamètres.  Cepen- 
dant on  n'a  pas  professé  toujours  les  mêmes  idées  sur  les 
variations  de  l'espace  intercostal.  On  est  allé  jusqu'à  prétendre 
que  les  choses  se  passaient  tout  à  fait  à  l'inverse  de  ce  que  nous 
venons  de  dire  ^  savoir  :  que  Tespace  intercostal  diminuait  dans 
rinspiration ,  pour  augmenter  dans  rexpiriM.ion. 

Borelli  est  le  premier  physiologiste  qui  ait  contenu  que  l'es- 
pace intercostal  diminuait  dans  l'inspiration.  Il  regarde  ce  ré- 
sultat comme  une  conséquence  nécessaire  de  la  contraction  des 
muscles  intercostaux  qui  étaient  pour,  lui  des  mpscles  inspira- 
teurs. •  Dicendum  est  igitur  quoi  om^nes  fibrœ  dectuiatœ 
(intercoslalium)  proximai  cottas  oolfigantes,  effeçium  uni- 
cum  producuntf  constriciionem  nempe  et  mutuam  approxl- 
maiiionem earumdem  costarum...  •  {De  motu  anifnalium^ 
t.  II,  p.  99.  Hagse  comitum,  1743.)    ,     ..^  i 

On  croirait  volontiers  que  par  Jes  mpts  eqnstrictionem  et 
approximationem,  soulignés  à  dessein  par  Borelli  lui-même, 
cet  auteur  entend  parlei*  du  resserrement  expiratoire  du  tho- 
rax  i  mais  c'est  bj^n  l'ins{^aiion  dQii(  il  s'agit,  (^a  sW  étonne 
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d'nutanl  plus  que  Borelli  dit  à  la  page  97  que  rinspîrat'ion  est 
caraciérisée  par  la  dilatation  de  la  poitrine.  «  Ergo  ut  fiât  in- 
spiratioy  cavitas  pectaris  dilatari  débet,  »  Comme  on  le  voit, 
il  y  a  ici  une  contradiction  bien  positive,  car  il  est  impossible  de 
concevoir  que  la  poitrine  se  dilate  en  même  temps  que  les  côtes 
se  resserrent  et  se  rapprochent;  mais  Borelli  est enlratoé  mal- 
gré lui  à  cette  contradiction  ,  en  partant  de  son  raisonnement 
sur  la  contraction  des  muscles  intercostaux.  Ces  muscles,  dit-il, 
se  contractent  dans  l'inspiration  ;  donc  ils  se  raccourcissent 
daus  Tinspiration  ;  donc  les  côies  se  rapprochent,  et  leurs  in- 
tervalles diminuent  de  largeur.  Cette  série  de  déductions  est  on 
ne  peut  plus  légitime  ;  seulement,  toute  la  question  est  de  savoir 
si  les  muscles  intercostaux  se  contractent  dans  rinspiraiioa. 
C'est  ce  que  nous  examinerons  plus  tard. 

Haller  a  été  poussé  par  une  logique  semblable  à  reproduire 
l'erreur  de  Borelli.  Il  part  de  la  même  idée  que  les  inter- 
costaux sont  des  muscles  inspirateurs,  etlà  dessus  il  construit  le 
raisonnement  suivant  :  «  Si  tnusculi  intercostalei  costag  in," 
feriores  élevant  ma  gis  quàm  quidem  cas  tas  superioret 
déprimant^  oportet  intervalla  costiê  intercedentia  breviora 
fieridûm  ii  musculi  a^unt,,.  Breviar  fit  musetiluSf  osga 
ergo  quihus  innûeus  est  oportet  ad  se  mvieem  aecedere,  » 
(Opéra  tninora^  1. 1,  p.'  290.)  Toutefois  Haller  apporte  quel- 
ques restriciioili^  à  soti  opinion,  et  entre  dans  plus  de  détails 
que  BorëlliXomme  Taugmentation  inspiratoire  est  considérable 
à  la  partie  antérieure  ou  intercartilaginense  des  côtes  moyen- 
nes, Haller  raccorde  pour  ce  lien,  mais  il  le  nie  pour  les  autres 
points  dii  thorax;  «  Si  incisores  aliqui  sili  persuaserunt  ^ 
intervalla  costarum  temporeinspiratianis  longiarafieri,vi- 
derunt  forte  spafia  intercartUaginea^  aut  intervalla  eosta- 
rum  medii  thoracis,  Hœe  etfim  parûm  tnutantur,  intervalla 
eartilaginum  eiiam  longiora  fiunt.  »  (  Id. ,  p.  291.  )  «  Za 
portion  'interosseuse  des  cotes  moyennes^  dit  Haller,  change 
peu  dans  tinspiration  ;  la  portion  intereartilagineuse 
acquim^  diûidémnu  plus  de  largtur.  Ge  qui  peut  encoro 


VéGANlSHB  DE  LA  RESPIRATION.  417 

se  traduire  ainsi,  sans  s'éloigner  peut-éfre  beaucoup  de  la  pen- 
sée réelle  de  l'auteur  :  Uiniervalle  des  côtes  moyennes  aug- 
mente à  Tinspiration  ;  cette  augmentation  est  considérable  dans 
la  portion  intercartilagineuse,  et  ne  peut  pas  être  niée  ;  elle  est 
moins  apparente  à  la  portion  interosseuse ,  et  là  elle  peut  éire 
présentée  comme  douteuse. 

Il  répugne  d'admettre  simultanément  l'élargissement  de  l'es- 
pace intercariilagineux  et  le  rétrécissement  de  l'espace  inter- 
osseux. C'est  une  coïncidence  qui  ne  se  conçoit  pas  :  aussi,  pour 
la  faire  comprendre,  Haller  entre-t-il  dans  des  subtilités  dont 
malheureusement  il  est  assez  prodigue  quand  il  a  une  thèse  er- 
ronnée  à  soutenir.  Ainsi,  il  suppose  que  les  cartilages  des  cdtes 
descendent,  tandis  que  les  cdtes  s'élèvent,  etc..  (p.  291.)  Mais 
il  y  a  plus,  c'est  que  Haller,  en  étant  forcé  d'avouer  Télargisse- 
ment  de  l'espace  întercartîlagineux,  se  mettait  ouvertement  en 
contradiction  avec  le  raisonnement  qui  lui  avait  fait  avancer 
que  l'espace  interosscux  se  rétrécissait.  En  effet,  les  cartilages 
sont  liés  ensemble  par  le  muscle  intercostal  interne;  or,  ce 
muscle,  en  se  contractant  dans  l'inspiration,  devait  rapprocher 
les  cartilages  et  rétrécir  leurs  intervalles.  Haller  était  donc 
obligé  de  dire  des  cartilages  ce  qu'il  avait  dit  de  la  portion  os- 
seuse :  «  Brevior  fit  musculiM,  cartilagines  ergo  quibusin- 
tiîxus  est  y  oportet  ad  se  invicem  accéder  e,  • 

Haller  trouvait  que  les  intervalles  des  côtes  supérieures 
étaient  ceux  qui  présentaient  à  Tinspiration  le  rétrécissement 
le  plus  marqué  ;  et  il  faisait  ce  raisonnement  pour  rendre  la 
chose  évidente  (^Fhysio/ogim  elementa  j  t.  III,  p.  2ft)  :La 
première  côte  est  immobile  ;  la  seconde,  qui  est  un  peu  mobile, 
se  rapproche  de  la  première  à  l'inspiration  ;  la  troisième ,  qui 
est  plus  mobile  que  la  seconde,  se  rapproche  aussi  de  celle- 
ci,  etc  ;  donc,  les  espaces  de  ces  côtes  se  resserrent  à  Tinspira- 
tion. 

On  a  du  peut-être  remarquer  que  le  physiologiste  de  Berne 
ne  suppose  ici  qu'un  seul  mouvement  direct  d'ascension  ;  mais 
les  côtes  jouissent  en  sus  d'un  autre  mouvement ,  par  lequel 
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elles  s'écartent  de  l'axe  de  la  poitrine  ;  et  ce  mouvement  est 
tout  à  la  fois  plus  marqué  et  plus  important  que  le  mouvement 
ascensionnel,  attendu  que  c'est  lui  qui  donne  au  thorax  sa  plus 
grande  dilatation.  Or,  si  nous  restituons  aux  cdtes  supérieures 
leur  mouvement,  qui  est  tout  à  la  fois  ascensionnel  et  excen- 
trique ,  il  n'en  résulte  pas  nécefisairement  un  rétrécissement 
de  leurs  espaces  intercostaux,  parce  que  retendue  que  ces  es- 
paces perdent  en  hauteur,  ils  la  retrouvent  amplement  en  s'al- 
longeant  en  dehors. 

Il  faut  remarquer  de  plus  que  l'argument  précédent  est  basé 
sur  le  fait  de  l'immobilité  de  la  première  côie;  et  par  consé- 
quent il  n'est  applicable  qu'au  seul  type  de  respiration  costo-in- 
férieure.  Cette  démonstration  de  Haller  ne  prouverait  donc 
rien  pour  la  respiration  costo-supérieure ,  fût-elle,  d'autre 
part,  admissible.  Bien  au  contraire,  comme  dans  cette  forme 
derespiratiou  les  côtes  exécutent  d'autant  plus  de  mouvements 
qu'elles  sont  plus  supérieures,  on  peut  retourner  l'argument 
de  Haller,  pour  montrer  que  leurs  intervalles  augmentent  dans 
l'inspiration. 

On  a  du  voir  que  la  question  des  intervalles  des  côtes  était 
liée  assez  intimement  à  celle  de  l'action  des  muscles  intercos- 
taux ;  c'est  assez  dire  que  nous  y  reviendrons  à  ce  sujet.  Mais 
nous  avons  du ,  puisque  nous  parlions  des  mouvements  des 
côtes ,  constater  un  fait  qui  en  dépend ,  et  qui  est  très  facile  à 
observer,  quand  on  n'a  pas ,  comme  Borelli  et  Haller^  l'esprit 
dominé  par  des  idées  préconçue^). 

Çommeut  se  fait  l'élargis^semeitt  de  l'espace  intercostal  dans 
l'inspiration  ?  Il  se  produit  d'une  manière  toute  naturelle  et  bien 
simple  à  concevoir.  Les  côtes  rendues  mobiles,  tant  par  leur  ar- 
ticulation que  par  leur  élasticité  propre,  s'écartent  les  unes  des 
autres  en  se  portant  toutes  eu  dehors  et  en  haut  (1).  Et  comme 
ce  mouvement  composé   des  côtes  est  plus  marqué  à  leur 

(1)  Il  n'y  à  d'exception  à  cette  règle  que  celle  des  côtes  flottantes  de 
rhombie  qui  peuvent  se  port^v  e|i  bas  et  en  dehors  dans  1»b  respirations 
abdominales  exagérées,  et  celle  des  côtes  inférieures  du  cheyal  qui  se 
portent  du  cité  du  bassin. 
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extrémité  antérieure  qu'à  leur  exirériàté  postérieure ,  il  en 
résulte  que  leur  écartement  est,  aiiibi  que  nous  l'avons  dit^ 
beaucoup  plus  marqué  en  avant  qu\  m  arrière. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  ii  faut  citer  Bernouilli  et 
Hamberger,  ont  compris  d'une  tout  autre  manière  la  production 
de  l'élargissement  inspiratoire  de  l'espace  intercostal.  Ils  pen- 
saient que  cet  éiargissemeoi  résuliait  d'un  simple  mouvement 
ascensjonjiel  des  côtes ,  et  ils  appuyaient  leur  théorie  sur 
Texemple  suivant  emprunté  à  la  mécanique.  Soient  deux  verges 
rigides,  parallèles  Tune  à  Tauire  et  articulées  par  une  de  leurs 
extrémités  sur  une  traverse  fixe  :  si  on  fait  mouvoir  ces  tiges 
parallèlement,  on  verra  que  plus  elles  sont  inclinées  sur  la  tige 
où  elles  sont  articulées,  plus  l'espace  qui  les  sépare  est  petit; 
au  contraire,  plus  les  deux  verges  seront  perpendiculaires  à  la 
traverse  qui  les  supporte,  plus  l'espace  qui  les  sépare  s'agran- 
dira. De  même,  les  côtes,  dans  1  etai  d  expiration,  sont  obli- 
ques par  rapport  à  la  colonne  vertébrale,  et  elles  interceptent 
un  Intervalle  peu  considérable  ;  mais  si  les  côtes  s'élèvent  dans 
Tinspiraiion,  elles  deviennent  perpendiculaires  à  la  colonne  ^ 
et  leur  intervalle  augmente  nécessairement. 

Il  est  facile  de  démontrer  que  ce  théorème ,  parfaitement 
Vrai  en  lui-même,  n'est  pas  applicable  aux  mouvements  des  cô- 
tes. Pour  cela  les  raisons  se  présentent  en  masse.  1**  Les 
côtes  ne  sont  pas  parallèles ,  puisque  nous  avons  démon- 
tré qu'elles  divergent  en  allant  de  la  colonne  vertébrale 
an  sternum.  2*  Quand  on  fait  l'expérience  mécanique  de  Ber- 
nouilli, on  voit  que  l'augmentation  que  subit  l'intervalle  des  ver- 
ges parallèles  est  rigoureusement  égale  pour  tous  les  points  de 
cet  intervalle  ;  quand  au  contraire  les  côtes  s'écartent  dans  l'in- 
spiraflon,  il  est  facite  de  constater  que  l'augmentation  de  leurs 
Intervalles  est  d'autant  plus  considérable  qu'on  est  plus  près  du 
sternum.  Z^  L'expérience  de  mécanique  supppse  que  les  côtes 
s'élèvent  toutes  en  se  rapprochant  de  la  position  perpendicu- 
laire à  la  colonne  vertébrale  ;  il  serait  dès  lors  impossible  de 
comprendre  dans  cette  théorie  les  côtes  infiérieures  du  cheval. 
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qui  s'abaissent  en  devenant  plus  obliques  encore,  et  qui  néan- 
moins présenient  une  augmeniaiion  de  leurs  intervalles,  comme 
les  côies  supêf  ieures.  4°  Enfin,  iVilévaiion  desverges  rigidesne 
suppose  qu'un  simple  mouvement  d'ascension;  mais  il  y  a  de 
plus  dans  les  côies  un  mouvement  d'écartemeut  en  dehors  qui 
produit  la  plus  grande  dilaiation  de  la  poitrine,  et  qu'on  ne  re- 
trouve pas  dans  le  théorème  de  Bernouilli. 

(Za  suite  au  numéro  proehain.) 


QUELQUES  GOMSIDÉRATIONS  SUR  LA  NATUEE  DES  BUBONS  d'eMBLÉB 
ET  SUR  LE  DIAGNOSTIC  DES  BUBONS  EN  GÉNÉRAL; 

Par  w.  DB  OA8TBLNAV9  interne  des  hôpitaux. 

On  désigne  sous  le  nom  de  bubon  tout  engorgement  ganglion» 
naire,  quelle  que  soit  la  cause  sous  Tinfluence  de  laquelle  il 
s'est  développé;  or,  comme  celte  cause  est  fort  importante  à 
connaître,  on  a  Thabiiude  de  l'indiquer  par  une  qualification 
'ajoutée  au  mot  bubon  :  c'est  ainsi  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  bubon  syphilitique^  scrofuleux^  sympathique^  etc.,  Ten- 
gorgement  ganglionnaire  produit  par  l'absorption  du  virus  vé- 
nérien, par  la  diathèse  scrofuleuse,  par  une  simple  irrita- 
tion, etc.  Dans  les  bubons  syphilitiques,  presque  tous  les  au- 
teàrs  ont  établi  des  divisions  qui  ont  été  rejetées  par  quelques 
autres  :  on  a  appelé  bubons  syphilitiques  d'emblée  ceux  qui  se 
présentent  conune  premier  symptôme  d'une  infection  syphili- 
tique primitive,  bubons  consécutifs  ceux  qui  surviennent  à  la 
suite  d'un  autre  symptôme  primiiif  (chancre,  blennorrbagie, 
tubercule  plat,  etc.),  bubons  constitutionnels  ceux  qui  sont  le 
résultat  d'une  vérole  constitutionnelle  ou  confirmée.  Les  quel- 
ques^auteurs  dont  j'ai  parlé,  auxquels  M.  Ricord  est  venu  prêter 
l'appui  de  son  autorité,  ont  nié  la  réalité  des  bubons  syphiliti- 
ques d'emblée,  et  ont  relégué  dans  la  classe  des  bubons  sym- 
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palhiques  tous  ceux  qui  se  mnnireslem  sans  avoir  été  précédés 
d'aucun  autre  symptôme  syphilitique  primitif.  Je  me  suis  borné, 
dans  un  autre  travail  (voy.  Jourti.  desconn,médic(hchirurg.^ 
mai  1841,  p.  187),  à  dire  que  la  saine  interprétation  des  faits 
ne  permettait  pas  d'admettre  une  semblable  opinion,  et  qu'au 
contraire  l'observation  pure ,  ainsi  que  Texpérimentation  à 
l'aide  de  Tinoculation ,  conduisait  à  une  opinion  opposée,  et 
confirmait  celle  de  la  grande  majorité  des  syphilographes.  Je 
vais  essayer  aujourd'hui  de  développer  et  de  mettre  hors  de 
doute  cette  vérité. 

Ce  n'est  point  une  question  de  pure  théorie  que  j'agite  en  ce 
moment  :  la  pratique  y  est  au  contraire  vivement  intéressée,  tant 
souslepointlde  vue  du  prognosiic  que  sous  celui  du  traitement. 
Sous  le  premier  rapport,  si,  imbu  d'opinions  erronnées,  on 
observe  un  malade  affecté  d*un  bubon  qui  n'a  été  précédé  d'au- 
cun .autre  symptôme  primitif  en  rapport  direct  d'absorption 
avec  lui,  on  croira  bien  à  tort  ce  malade  soustrait  à  tous  les 
dangers  d'une  infection  consécutive;  sous  le  second  rapport, 
Si  l'on  possède  des  agents  thérapeutiques  capables  de  neutrali- 
ser les  effets  ultérieurs  du  virus,  on  s'abstiendra,  au  grand  pré-  . 
judice  du  malade,  de  mettre  en  usage  ces  agents.  Le  point  de 
doctrine  dont  il  s'agit  mérite  donc  toute  notre  attention. 

Pour  décider  si  un  bubon  est  ou  n'est  pas  de  nature  syphi- 
litique, la  première  condition  était  de  pouvoir  distinguer  d'une 
manière  indubitable  le  bubon  syphilitique  d'avec  .celui  qui  ne 
l'est  pas.  Mais  on  sait  que  c'est  là  une  des  nombreuses  difficul- 
tés que  présente  Thistoire  des  affections  vénériennes.  Il  faut 
dire  toutefois  que  cette  difficulté  n'est  réellement  grande  que 
lorsqu'on  veut  fonder  le  diagnostic  sur  les  caractères  qui  se 
rattachât  exclusivement  à  la  tumeur;  et  c'est  parce  que  l'on  a 

trop  négligé  les  autres  circonstances,  que  l'on  s'est,  avec  ou 

• 

sans  intention,  démesurément  exagéré  ces  difficultés.  Aussi, 
après  avoir  rigoureusement  apprécié  toutes  ces  circonstances, 
les  praticiens  les  p!us  distingués  ne  conservent-ils  pas  ordi* 
oairement  de  doute  sur  la  nature  d'un  bubon.  Ainsi  M.  Lagneau 
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dit'il  :  «  ;  :  1 7  T  et  les  engorgements  glanduleux  occasionnés 
par  des  ulcères  ou]  quelque  inflammation  accidentelle  des  or- 
teils^ ainsi  que  de  quelque  autre  point  des  extrémités  inférieu- 
res, ou  bieii  encore  par  la  manifestation  d*un  dépôt  à  la  marge 
de  Tanus,  ou  de  clous  très  enflammés  aux  environs  du  bassin, 
ont  des  caractères  tellement  tranchés,  qu'il  ne  serait  guère 
possible  de  les  confondre  avec  des  bubons  syphilitiques,  quand 
bien  même  on  ne  se  trouverait  pas  déjà  suffisamment  éclairé 
par  les  circonstances  commémoratives ^  ou  tout  le  moins  par 
la  coexistence  d'accidents  vénériens,  soit  primitifs,  soit  consé- 
cutifs ou  constitutionnels L'erreurme  paraîtrait  plus  facile, 

et  par  conséquent  plus  pardonnable,  s'il  s'agissait  de  prononcer 
sur  la  différence  qui  existe  entre  un  engorgement  glandulaire 
de  nature  syphilitique,  et  celui  qui  tient  à  une  disposition  scro- 
fuleuse  du  sujet.  Cependant  la  connaissance  du  tempérament 
de  ce  dernier,  et,  de  plus,  l'aspect  particulier  des  bubons 
ëcrouelleux,  qui  sont  communément  moins  œdémateux  ou 
d'un  rouge  violacé,  semble  devoir  suffire  pour  en  préserver 
tout  homme  attentif  et  tant  soit  peu  habitué  à  voir  les  deux 
espècles  d'affections.  »  (^Trait.  prat.  des  malad.  syphiLy 
e^édit.,  t.  r%p.  nii.) 

M.  Gibert  (Jtfan.  deHnal.  véne'r.  Paris,  1836,  p.  104)  pro- 
fesse à  peu  près  la  même  opinion. 

M.  Ricord  a  rejeté  la  valeur  de  tous  ces  moyens  de  diagno- 
stic proposés  par  les  auteurs,  et  a  considéré  l'inoculation  seule 
comme  un  signe  pathognomonique  :  «  Les  signes  qui  ont  été 
indiqués  »,  dit-il,  ÇRecherch.  critiq.  et  expér.  sur  tinoculor 
ti&nj  Paris,  1838,  p.  150  )  «  parles  auteurs,  sans  en  excepter 
aucun,  pour  différencier  le  bubon  virulent  des  engorgements 
avec  lesquels  on  pouvait  le  confondre,  ne  servaient ,  dans  la 
majorité  des  cas ,  qu'à  établir  un  diagnostic  rationnel  ou  de 
probabilité,  et  que  l'inoculation  seule  pouvait  être  considérée 
comme  un  signe  irrécusable  et  paihognomonique.  » 

J'ai  démontré  ailleurs  (^mémoire  ciié)  le  peu  de  fondement 
d'une  pareiMe  assertion.  L'inoculation ,  en  effet ,  n'a  de  valeur 
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que  pour  prourer,  lorsqu'elle  est  positive,  l'existence  du  virus 
vëuérien  ;  quand  elle  est  négative,  sa  valeur  est  nulle ,  puisque 
des  lésions  évidemment  syphiliiiqueê  ne  sont  point  suscep- 
tibles de  s'inoculer. 

J'ai  montré,  en  effet,  outre  ce  que  l'on  savait  déjà  des  acci- 
dents consécutifs,  qu'il  existe  des  chancres  primitifk  non  sus» 
ceptibles  de  s'inoculer,  et  qui  pour  cela  n'en  sont  pas  moins  des 
chancres  véritables  (1).  Or,  ce  qui  est  vrai  des  chancres  n'est 
pas  moins  vrai  des  bubons ,  et  cela  se  conçoit  encore  mieux  de 
ces  derniers.  Le  bubon  n'est  pas ,  en  effets  comme  on  a  bien* 
voulu  le  dire ,  un  simple  chancre  ganglionnaire ,  c'est  à  dire 

(1)  Je  n'ignore  point  que  cette  opinion  a  paru  contestable  à  quelques 
critiques  qui  se  sont  défiés  de  l'authenticité  de  l'observation  que  j'ai 
rapportée  à  l'appui  ;  mais  je  dirai  que  si  j^avais  été  peu  scrupuleux  sur 
le  cboixdes  faits,  J'en  aurais  eu  plus  d'un  à  ma  disposition.  C'est  juste- 
ment pour  avoir  été  scrupuleux  que,  connaissant  toutes  les  circon- 
stances qui  avaient  accompagné  celui  que  j'ai  cité,  je  me  suis  borné  à 
celni-Ji. 

Quant  à  ceux  qui  paraissent  s'étonner,  et  en  quelque  sorte  se  scan- 
daliser, qu'avec  un  aussi  petit  nombre  de  faits  que  celui  que  j'ai  cités, 
j'aie  osé  attaquer  une  doctrine  basée  sur  un  nombre  de  faits  bien  au- 
trement considérable,  je  répondrai: 

1®  Que  ce  n'est  pas  seulement  avec  mes  quelques  faits,  mais  bien  avec 
ces  faits  entourés  de  toutes  les  observations  consignées  dans  la  presque 
totalité  des  syphilographcs,  ainsi  que  des  considérations  qui  les  précè- 
dent et  qui  les  suivent,  que  j*ai  osé  attaqué  la  légitimité  de  la  doctrine 
en  question. 

2®  Que  lorqu'on  raisonne  vaguement  sur  des  généralités,  on  s'expose 
à  émettre  des  principes  qui  sont  sujets  à  de  nombreuses  exceptions 
et  qui  souvent  même  n'aboutissent  à  rien  ;  qu'il  faut  en  conséquence 
distinguer  pour  raiëo un er  juste:  celui  qui,  avec  quelques  faits,  viendrait 
contester  à  M.  Bouilland  la  loi  de  coïncidence  du  rhumatisme  et  des  in- 
flammations du  cœur,  montrerait  un  grand  défaut  de  jugement;  il  en 
serait  de  même  de  celui  qui,  avec  une  observation  de  tubercules  d'un 
organe  autre  que  le  poumon,  croirait  pouvoir  renverser  la  loi  si  remar- 
quable découverte  par  M.  Louis  sur  le  développement  des  tubercules  dans 
l'âge  adulte.  Mais  celui  qui,  au  contraire,  avec  de  semblables  faits,  ri- 
goureusement observés,  viendrait  seulement  prouver  que  ces  lois  souf- 
frent des  exceptions,  celui-là  serait  parfaitement  fondé  dans  son  droit, 
et  raisonnerait,  à  moa  avis,  beaucoup  mieux  que  les  auteurs  des  obser- , 
Tatîoiis  que  Je  combats. 
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un  ulcère  vénérien  primitif,  en  tout  identique  aux  chancres 
primitifs  ordinaires  ;  le  bubon  est  un  accident  de  succession , 
et,  pour  produire  un  bubon ,  le  virus  syphilitique  a  du  parcou- 
rir, à  travers  des  éléments  organiques,  un  trajet  plus  ou  moins 
long  :  qui  peut  assurer  (quelle  que  soit  la  route  qu*il  suive)  (1), 
que  pendant  ce  trajet ,  le  poison  n'aura  pas  été  modifié  dans  ses 
propriétés?  Croit-on  qu'il  suffise  pour  écarter  cette  possibilité 
d'énoncer  à  tout  hasard  une  proposition  comme  la  suivante  : 

«  On  PEUT  AFFIRMER  d'uke  mâkière  ABSOLUE  queTabsorptioD 
du  pus  virulent  conservant  sa  propriété  de  pouvoir  être  inoculé, 
ne  passe  pas  le  premier  ganglion  en  rapport  direct  d'absorption 
avec  le  chancre  auquel  a  succédé  le  bubon.  »  On  peut,  en  effet, 
énoncer  une  pareille  affirmation  ;  mais  cela  n'est  point  suffisant, 
et  jusqu'à  présent  je  ne  sache  pas  que  l'on  ait  fait  autre  chose. 

Non  seulement  il  paraît  possible  que  le  pus  conserve  sa  pro- 
priété d'inoculation  après  avoir  traversé  le  premier  ganglion; 
maïs  il  semble  très  possible  aussi  q':e ,  dans  certains  cas ,  cette 
propriété  se  perde  avant  que  le  ganglion  ne  soit  traversé  (2). 


(1)  Je  dis  quelle  que  soit  la  route,  quoique  les  notions  de  physiologie 
tendent  à  prouver  que  les  lymphatiques  sont  le  principal,  sinon  Tumqae 
moyen  de  transport  du  Yirus.  Cependant  on  ne  peut  s*eaipécher  de  re- 
connaître qu'il  y  a  des  influences  particulières  et  encore  inconnues,  qui 
agissent  sur  Tabsorption  syphilitique  et  la  production  des  .bubons.  On 
ne  peut  s'expliquer  autrement  la  grande  fréquence  de  cette  maladie 
chez  rhomme,  comparée  à  sa  remarquable  rareté  chez  la  femme.  Je  ne 
doute  pas  que  l'histoire  des  bubons  ne  soit  tôt  ou  tard  éclairée  par  la 
méditation  sérieuse  de  ce  curieux  rapport,  aiosi  que  de  quelques  autres 
particularités  presque  passées  inaperçues  jusqu'à  ce  jour. 

(2)  Je  dis  que  cela  me  semble  très  possible,  peut  s*en  faut  que  je  n*afe 
dit  très  certain,  et  Ton  va  Toir  que  si  j'avais  prononcé  ce  mot,  ce  n'au- 
rait pas  été  sans  de  bonnes  raisons;  ce  qui  m'en  a  empêché,  c'est  le 
vague  regrettable  avec  lequel  sont  ordinairement  écrites  les  observations 
de  Af.  Ricord,  vague  qui  autorise  a  peu  près  toutes  les  inter prêta tious 
possibles.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  mes  raisons: 

Il  arrive  souvent  que  les  bubons  abcédés  survenus  à  la  suite  de  chan- 
cres ne  s'inoculent  point;  M.  Ricord,  dans  ce  cas,  les  ranj^e  dans  la  ca- 
tégorie des  sympathiques;  or,  comme  il  est  démontré  que  l'inoculation 
seul  ne  saurait  autoriser  ce  classement,  il  faudrait  pour  juger  desalégi- 
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Or,  si  le  pus  est  modifié  dans  le  ganglion  avant  rouvertore  ou 

même  la  production  do  Tabcès ,  que  peut  démontrer  Tinocula- 

lion  ,  sinon  si  propre  impuissance  I  On  me  dira  peut-être  que 

jeremplacc  ici  uno  hypothèse  par  une  autre  hypothèse  ;  d'accord^ 

mais  si  je  fais  une  hypothèse,  je  ne  la  prends  que  pour  ce  qu'elle 

▼aut  ;  tout  ce  qu'il  me  faut  pour  faire  prévaloir  la  vérité ,  c'est 

que  l'hypothèse  opposée  ne  puisse  être  acceptée  que  comme 

telle,  et  cela  me  semble  on  ne  peut  plus  palpable. 

Un  fait  assez  curieux,  qui  vient  à  l'appui  de  mon  hypothèse, 

c^est  celui  cité  dans  la  note  qui  précède,  où  une  première  9  une 

seconde  inoculation  même  n'est  suivie  d'aucun  résultat,  tandis 

qu'une  troisième  produit  la  pustule  chancreuse.  Alors,  on  se  dit 

avec  saiisfaclion  :  Ah  !  ce$i  qtie  nous  vHétionMpas  encore  tombe' 

sur  lepu* profond;  fort  bien  I  mais  que  serait-il  advenu,  si  vous 

en  étiez  tenu  à  la  pi*cmière ou  à  la  seconde?  C'est  que  vous  auriez 

hardiment  opiné  pour  la  sympathie ,  quand  il  s*agissait,  mu  foi, 

de  bien  antre  chose;  et  qui  me  dira  maintenant  que  dans  des 

cas  sympathiques  où  Ton  n'a  pas  réussi  à  inoculer  le  virus  à 

une  première  épreuve ,  on  n'aurait  pas  réussi  à  une  seconde,  à 
^ . 

timité  une  description  exacte  de  la  plaie,  ce  qui  manque  à  peu  près  ron* 
ataniment;  il  serait  donc  très  possible  qae  souvent  ces  bubons  non  ino-* 
culables  fussent  cependant  très  chancreux,  ce  qui  n'arrive  pas  souvent, 
mais  zri  contraire  rarement  pour  les  chancres  proprement  dits.  Première 
différence  entre  ces  deux  affections. 

H  arrive  assez  souvent  qu'un  bubon  qui  ne  s^inocule  pas  on  jour,  s'ino- 
cule deux  ou  trois  jours  après,  ce  que  l'on  explique  avec  une  f^ande 
facilité,  en  disant  que  le  pus  que  l'on  a  inoculé  d'abord  {pus  superficie/), 
appartenait  au  tissu  cellulaire  environnant,  et  celui  que  Ton  a  inoculé 
plus  tard  {pus  profond)  au  ganglion  infecté.  11  n'y  a  qu'uf^  petite  difû- 
cÉtté  à  cela»  c'est  que  souvent  on  a  inoculé  à  la  fois  pus  profond  et  pus 
superficiel  âuus  résultat,  tandis  que  plus  tard,  sans  qu'nucun  nouveau 
ganglion  se  soit  abcédé,  l'inoculation  a  réussi  (voyez  entre  autres  obscr- 
vatiouscclles  des  pages  384  et  399).  On  a  bien  pu  insinuer  que  dansces  cas 
ce  pus  virulent  était  mélangé  d'une  trop  grande  quantité  de  pus  ordi- 
naire»  pour  manifester  ses  effets  ;  mais  on  voit  bien  aussi  que  ce  n'est 
là  qu'un  triste  subterfuge  à  l'aide  duquel  on  cherche  à  voiler  la  réalité, 
et  ia  réalité,  c'est  qu'il  est  survenu  dans  le  bubon  des  modifications  dont 
la  cause  nous  échappe,  et  dont  la  fréquence  différencie  encore  cette  ma- 
ladie 4tt  cbançre  primitif.  Deuxièn^  différence. 
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une  troisième,  quatrième que  sais-je,  à  uneeentièmê! 

Pourquoi  non  ?  £n  sorte  que  toutes  les  expériences ,  à  résultat 
négatif,  sont  frappées  de  nullité  pour  n'avoir  pas  été  assez  réi* 
térées.  Yoilà  la  conclusion  rigoureute,  pour  parler  le  langage 
des  inocnlateurs ,  à  laquelle  conduit  leur  malheureuse  pratique* 

Mais  quand  on  parle  d'inoculation  dans  le  diagnostic  des 
bubons,  on  met  nécessairement  de  côté  tous  ceux  qui  ne  sont 
point  abcédés,  et  qui,  par  conséquent,  échappent  à  ce  procédé  ; 
or,  il  ne  faut  pas  avoir  une  longue  expérience  pour  savoir  que 
ces  derniers  sont  les  plus,  ou  pour  mieux  dire,  les  seuls  difficiles 
à  diagnostiquer. 

La  raison  et  l'expérience  se  réunissent  donc  pour  mettre  au 

grand  jour  l'insuffisance  de  l'inoculation  dans  le  cas  qui  nous 

> 

occupe.  Trop  heureux  les  malades  sur  lesquels  on  la  pratique  , 
A  die  n'était  qu'inutile  ! 

Il  faut,  en  conséquence^  chercher  ailleurs  les  moyens  de  dia- 
gnostic. Ces  moyens  ne  consistent  pas  en  un  symptôme ,  en  on 
procédé  unique ,  mais  bien  dans  la  présence  et  la  comparaison 
de  plusieurs  symptômes  ou  de  plusieurs  circonstances  ;  et  de 
même  que  l'on  ne  juge  pas  de  Texisience  d'une  fièvre  typhoïde 
par  la  diarrhée ,  la  céphalalgie ,  etc.,  de  même  on  ne  juge  pas 
de  la  nature  d'un  bubon  par  sa  couleur,  son  volume,  etc.  Quand 
on  est  imbu  de  ces  principes  de  saine  pathologie ,  principes 
auxqudii  certains  spécialistes  sont  beaucoup  trop  étrangers,oa 
ne  tarde  pas  à  voir  que  la  syphilis  et  ses  diverses  formes  ont 
un  ensemble  de  caractères  qui  ne  permettent  de  les  confondre 
avec  aucuuQ  autre  maladie. 

Que  di|:ait*on  d'un  médecin  qui,  voyant  une  éruption  de|ii- 
ques  rouges ,  d'une  certaine  forme ,  précédées  d'un  certain  ap- 
pareil de  symptômes  prodromiques ,  accompagnée  d'une  cer- 
taine série  d'autres  symptômes ,  développée  chez  un  individu 
qui  a  été  en  contact  avec  des  rubéoles ,  douterait  de  l'existettee 
de  la  rougeole?  Ne  serait-il  pas  tout  aussi  déraisonnable  dé 
douter  de  la  nature  syphilitique  d'un  bubon ,  lorsque  ce  bubon 
s'est  développé  à  la  suite  de  rapports  avec  une  personne  infeo- 


tée,  et  lorsque ,  venant  à  suppuration ,  l'ulcère  qui  en  résulte 
offre  tous  les  caractères  d*un  chancre?  On  s'étonnerait  vrai- 
ment, si  Ton  ne  savait  jusqu'à  quel  point  l'amour  d'un  système 
peut  aveugler  les  esprits  les  plus  éminents,  qu'il  ait  été  possible 
déformer  les  yeux  à  une  pareille  évidence.  Yoilà  pour  le  dia- 
gnostic des  bubons  abcédés,  les  seuls  qui  nous  intéressent  ^ur 
le  moment;  quant  à  ceux  qui  ne  sont  point  abcédés,  il  y  a  deux 
catégories  à  former,  selon  qu'ils  surviennent  ou  non  d'emblée  ; 
je  renvoie  pour  ceux  d'emblée  à  la  fin  de  ce  travail  ;  et  pour  les 
antres  je  rappellerai  ce  qui  peut  les  faire  distinguer  le  plus 
souvent. 

i*  Ils  sont  superficiels. 

2*  Ils  ont  ordinairement  une  forme  ovoïde  et  une  consistance 
homogène. 

S*  Ils  n'affectent  habituellement  qu'un  ganglion  et  le  tissu 
cellulaire  qui  l'entoure. 

&^  Ils  n'ont  aucun  rapport  avec  le  plus  ou  moins  d'irritation 
de  la  maladie  qui  leur  sert  de  point  de  départ. 

5*  Ils  ont  une  marche  plus  lente  que  les  autres  engorgements 
et  persistent  beaucoup  plus  longtemps  que  ces  derniers  après 
la  disparition  de  la  maladie  primitive. 

6*  Les  ganglions  qui  ont  été  affectés  ne  reviennent  presque 
jamais  à  leur  volume  normal. 

Comme  les  cas  que  je  vais  rapporter  sont  des  cas  de  bubons 
abcéd(^s,  on  ne  pourra  pas  élever  de  doute  sur  le  diagnostic^ 
d'autant  plus  que  dans  l'un  d'eux  une  inoculation  naturelle  est 
veaue  donner  à  l'observation  ce  degré  de  précision  si  néces- 
saire selon  certaines  personnes.  —  Je  ne  suis  point  ébranlé 
dans  l'opinion  que  je  me  fais  de  ces  bubons  par  l'objection  ba- 
***  nale  et  tant  soit  peu  présomptueuse  que,  si  l'on  n'a  pas  dans 
ces  cas  trouvé  des  chancres  antécédents,  c'est  qu'on  ne  les  a 
pas  bien  cherchés  ou  qu'on  n'a  pas  su  les  voir.  Je  sais  qu'il 
faut  se  défier  de  certains  aveugles  qui  ne  veulent  pas  voir, 
comme  de  certains  sourds  qui  ne  veulent  pas  entendre  ;  mais 
il  ne  faut  pas  se  tenir  en  garde  avec  moia»  de  précaution  con« 
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tre  les  trop  clairvoyants  qui  trouvent  toujours  moyen  de  voir 
quelque  chose  là  où  personne  ne  distingue  rien. 

Je  fais  abstraciion  dans  ces  observations  de  la  blennorrhagie 
qui  a  existé  dans  deux  cas,  attendu  que  la  question  des  bubons 
d'emblée  n'est  autre  chose  que  celle  plus  générale  qui  consiste 
à  savoir  si  le  virus  vénérien  peut  s'introduire  dans  l'organisme 
sans  ulcération  préalable  des  surfaces  cutanée  ou  muquease. 
Or,  sous  ce  rapport  il  y  a  similitude  entre  la  blennorrhagie  et 
la  simple  application  du  virus  dans  un  coït  impur,  car  dansttn- 
cun  cas  il  n'y  a  d'ulcération  ;  d'ailleurs,  pour  les  auteurs  qui 
ne  veulent  pas  de  bubons  d'emblée,  la  blennorrhagie  n'est  pas 
de  nature  syphilitique  et  ne  peut  par  conséquent  produire  des 
bubons  syphilitiques.  Il  n'y  a  donc  aucun  inconvénient  à  en- 
visager la  question  ainsi  que  je  l'ai  fait. 

On  ne  sera  point  étonné  du  petit  nombre  des  faits  que  j'ai  pu 
recueillir  lorsqu'on  réfléchira  :  1"  que  les  bubons  constituent 
un  symptôme  primitif  très  rare  chez  la  femme;  2*  que  pour 
donner  à  une  observation  une  authenticité  suffisante,  il  fallait 
ou  Voir  ce  bubon  se  développer  sous  ses  yeux,  ou  au  moins 
l'observer  à  une  époque  assez  rapprochée  de  son  début  pour 
que  l'on  ne  pût  pas  méconnaître  les  traces  d'un  chancre  qui 
aurait  existé  préalablement  ;  ceite  condition  est  difficile  à  rem- 
plir dans  un  hôpital  ou  Ton  observe  rarement  les  maladies  ji 
leur  début  (1). 

Ces.  1.  —  Bîennorrhagievaginale,  —  Bubons  dont  un  à^ouvre 
largement  et  prend  Vaspect  chancreux,  —  Point  dulcératiom 
aux  parties  génitales, —  Guérison.  — Gald...  Caiherine,  àgécde 
seize  ans,  marchande,  célibataire,  d'une  assez  bonne  constitii- 
tion,  quoiqu'un  ^eu  lymphatique,  entrée  à  Thôpilal  de  Lourcine, 
salle  Saint-Louis^  u?  15,  le  19  mai  1840.  —  Réglée  à  quatorze  ans  et 


(DPour  compléter  ces  renseignements,  je  dirai  que  je  n'ai  passé  que 
deux  ans  à  Thôpital  de  Lourcine,  et  que  ce  n'est  que  dans  U  seconde  de 
ces  deux  années  que  j*ai  recueUli  d'une  manière  détaillée  toutes  ci:i  ob- 
servations. On  recefait  anauellement,  dans  te  «er?ice  où  j'étais  placéi  de 
six  à  sept  cents  malades. 
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depuis  Ion  trois  fois  seulement  à  de  longs  interralles.  Elle  l'a  élé 
pour  la  dernière  fois  il  y  a  huit  jours  seulement. 

Depuis  Page  de  dix  à  onze  ans  cette  malade  était  sujette  aux  flueurs 
blanches.  11  y  avait,  dit-elle,  douze  à  quinze  jours  qu'elle  n'avait  eu 
de  rapports  vénériens,  lorsqu'à  la  suite  de  ses  règles,  il  y  a  huit 
jours,  elle  éprouva  de  vives  cuissons  aux  parties  sexuelles,  surtout 
en  urinant  ;  quatre  jours  après  il  se  déclara  un  écoulement  qu'elle 
distingua  à  sa  couleur  jaune  de  ses  flueurs  blanches  habituelles.  Elle 
.ne  sait  pas  ce  qu'avait  l'individu  avec  lequel  elle  a  contracté  sa  ma- 
ladie. Elle  souffre  à  peine  actuellement;  elle  n'a  rien  fait  pour  se 
guérir. 

90  mai.  L'entr/ie  du  vagin  est  rouge  ainsi  que  le  vagin  lui-même 
qui  est  le  siège  d'nn  écoulement  jaune  blanchâtre  assez  abondant* 
Col  virginal.  Les  deux  aines  offrent  chacune  un  ganglion  superficiel 
un  peu  engorgé,  peu  douloureux.  11  n'y  a  aucune  trace  d'ulcération 
soit  à  l'extérieur  soit  h  Tintérienr  des  parties  génitales;  rien  ne  sort 
par  l'urèlhre.  —  Injections  astringentes  deux  fois  par  jour;  quart 
d'aliments. 

36.  Le  bubon  droit  a  augmenté  de  volume,  il  est  douloureux. 
Yingl-cinq  sangsues.  Cataplasme  émollient.  Diète. 

f'  juin.  Augmentation  des  bubons  qui  sont  assez  douloureux  ; 
point  de  phénomènes  généraux.  Api»étit  très  vif.  Cataplasme  émol- 
lient ;  quart. 

6.  Le  bubon  droit  est  très  volumineux  un  peu  fluctuant  au  centre. 
Yésicatoire  avec  la  solution  de  sublimé.  Pansements  à  Teau  blanche. 

10.  La  fluctuation  devient  plusmanif^te;  les  deux  lubons  sont 
douloureux.  Cataplasme  émollient.  Le  vésicatoire  n'a  pris  que  dans 
une  petite  étendue.  L'eschare  produite  par  le  sublimé  n'a  quequatre 
à  cinq  lignes  de  diamètre.  La  malade  a  beaucoup  souffert  lors  de 
l'application  de  la  solution  mercurielle. 

14.  Le  bubon  droit  s'est  ouvert  ;  le  gauche  est  fluctuant  dans  un 
point, très  circonscril.  Pansements  simples.  Cataplasme  émollient; 
le  quart. 

16.  Le  bubon  droit  offre  l'aspect  chancreux  avec  induration  rouge 
foncé  autour  de  l'ouverture  ;  celui  de  gauche  offre  une  très  petite 
ouverture.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent.  Pansements  avec 
le  vin  aromatique. 

20.  Les  bubons  vont  mieux  :  celui  de  droite  n'offre  l'aspect  chan- 
creux que  dans  quelques  points;  celui  de  gauche  a  son  ouverture  en- 
core rétrécie,  d'une  ligne  de  diamètre.  Cauiérisation ,  vin  arocsaii- 
que  pour  pansement. 

IIP— XV.  29 
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S3.  Il  n'y  a  plus  d'aspect chancreux  à  droite,  h  gauche  cicatrisation 
complète.  Même  prescripiioD, 

7  juillet.  Ifdi  cicatrisalioa  est  complète.  La  malade  est  prise  d'une 
fièvre  rémittenle  qui  ne  cesse  qu'au  commencement  d'août.  On  em- 
ploie contre  cette  fièvre  le  sulfale  de  quinine  à  la  dose  de  si!L  grains 
par  jolir  pendant  trois  semaines.  Depuis  le  20  mai  on  n'a  pas  fait 
d'injections,  et  l'on  n'a  pas  appliqué  le  spéculum. 

13  août.  Rougeur  asse^  vive  du  vagin  et  du  col ,  écoulemeni 
vaginal,  jaune,  assez^  abondant  :  outre  les  injections  alumineoses 
qu'on  donne  toujours  dans  la  salle  deux  fois  par  jour,  on  tamponne 
tous  les  deux  ou  trois  jours  le  vagin  avec  un  tampon  de  ouate  sau- 
poudré avec  un  mélange  à  parties  égales  en  poids ,  d'alun  et  de  ma- 
gnésie. 

L'écoulement  reste  jaune  jusqu'au  12  septembre  ;  il  dinuoue 
ensuite,  devient  plus  blanc,  et  se  termine  enfin  complètement  Je 
f2  octobre.  On  garde  encore  la  malade  jusqu'au  29 ,  la  guérison  pe^ 
sistant,  on  la  renvoie. 

Pendant  son  séjour  à  l'h<)pital^  )a  malade  n'a  eu  ses  règles  qu'une 
seule  fois,  et  peu  abondamment. 

Obs.  il  —  Bubon  €t emblée  abeédé,  —  A$peet  ehancreux  de 
rouveriure,  —  Guérison.  —  Pér...,  Marie,  âgée  de  dix-neuf  ans, 
lingère,  d'une  constilulion  lymphatique^  réglée  depuis  deux  ans 
assez  régulièrement,  mais  peu  abondamment,  est  entrée  le  22  mai 
1840,  à  rhôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-rAlexis,  n.  31. 

Cette  malade  était  déjî)  venue  à  l'hdpitaMe  25  du  mois  de  mars 
dernier  pour  un  écoulement  simple,  sans  autre  symptôme.  £lle  sor- 
tît guérie  à  la  fin  du  mois  d'avrîL  IXepuia,  elle  s'était  constamment 
bien  portée,  et  n'avait  conservé  de  sa  première  maladie  qu'un  très 
léger  suintement  vaginal. 

Il  y  a  dix  jours,  trois  ou  quatre  jours  après  le  dernier  coït,  elle 
sentit^e  vives  cuissons  à  l»>vulveetun  peu  d'écoulement  jattntb^Ue 
fit  quelques  lotions,  et  deux  jours  après,  0*^1  à  dire  il  y  a  huit  Jours, 
elle  alla  avec  son  amant,  étudiant  en  médecine,  consulter  M.  Ricord, 
qui  lui  donna  une  ordonnance  que  la  malade  a  conservée ,  et  dans 
laguejle  ii  prescrivait  des  injections  astringentes,  des  bains,  un  ré- 
gime doux  ,  moyens  qui  prouvent  que  ce  pratieien  n'avait  trouvé 
aucune  ulcération  syphilitique.  Dé^x  jours  après  qu'elle  eut  en- 
trepris ce  traitement ,  elle  sentit  se  développer  une  grosseur  à 
l'aine  droite  ;  cette  grosseur  augmenta  ,  devint  douloureuse  ,  et  la 
malade  ne  prévoyait  pas  l'instant  de  sa  guérison  ^tentrA&i'b^ipital; 
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Le  93  floai  on  examina  cette  malade  avec  beaucoup  de  soin.  L'a- 
nus n'ofFrerieii  d'anormal;  la  vulve  et  le  yagin  présentent  une 
légère  rougeur  et  un  peu  d'écoulement  blanc,  le  col  est  dans  un 
état  parfait  d'intégrité,  il  n'y  a  point  d'écoulement  par  Turèthre. 

A  l'aine  droite  on  yoit  une  tumeur  d'un  pouce  environ  dans  son 
plus  grand  diamètre,  superficielle,  rouge  fdncé ,  dure  et  doulou- 
reuse ;  elle  parait  offrir  un  peu  de  fluctuation  du  côté  de  son  extré- 
mité interne.  Pas  de  phénomènes  généraux.  Preêcriplion  :  £m- 
plàire  de  Vigo  sur  le  bubon,  un  bain,  quart  d'aliments. 

94.  La  fluctuation  est  manifeste.  Même  prescription*. 

86.  La  fluctuation  est  encore  plus  évidente  et  plus  étendue.  Pas 
de  bain.  Même  prescription. 

96.  La  peau  est  très  amincie.  L'espoir  d'obtenir  la  résolution 
étant  perdu ,  on  fait  appliquer  un  petit  fragment  de  potasse  caus- 
tique. 

1*'  juin.  L'eschare  se  déiache  et  laisse  à  découvert  une  ulcéralion 
à  fond  gris,  à  bords  rouges,  indurés,  taillés  à  pic,  en  un  mot  un 
véritable  chancre*  On  la  touche  avec  le  nitrate  d'argent, et  l'on 
panse  avec  le  vin  aromatique. 

On  continue  le  même  traitement  jusqu'au  cinq.  L'ulcération 
conserve  encore  l'aspect  cbancreux;  elle  s'est  étendue  et  est  deve- 
nue plus  douloureuse.  On  continue  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent ,  et  l'on  panse  avec  de  la  charpie  imbibée  de  laudanum. 

8.  La  douleur  a  beaucoup  diminué,  mais  l'aspect  cbancreux 
persiste.  On  donne  deux  pilules  de  proto-iodure  de  mercure ,  et 
l^n  continue  le  même  traitement  local. 

13.  Il  n'y  a  plus  d'aspect  cbancreux.  Même  prescription. 

16.  Il  y  a  très  peu  de  douleur^  l'ulcération  est  rose  et  granulée» 
Li  mala^  examinée  de  Aouveau  au  spécnlum,  ne  présente  aucun 
antre  symptôme  syphilitique. 

L'ulcérationa  continué  à  marcher  vers  la  guérison.  Le  18  on  fait 
desfABSciBents  simples.  Il  ne  restait  d'ulcération  que  dans  l'éteD- 
dneAine  léted*épinglelarsque  la  malade  demanda  à  sortir  le  30. 
Elle  avait  eonslammeiU  continué  le  traitement  interne  sans  éprou- 
ver aucun  accident ,  et  en  mangeant  le  quart.  Visitée  au  spé- 
cnlom  le  jour  de  son  d^ar^  on  n'a  rien  trouvé  d'anormal. 

Obs.  III.  —  Blennorrhagie  vaginale  et  bubon  après  un  eoïi 
impur,  JatM  uleéraiiûn  des  parties  gMtales.  —  Suppuration 
dmtbubùn;  Mspeet^ohaner^ni»  de  la^  plaie.-^Inoculatipn  natu* 
relu  du  pus  fourni  par  cette  plaie^-^Guêfisim^^PéA.^.  Mar- 
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position  flagrante  avec  les  lois  commes  de  la  physiolie^e  lllo^ 
bide,  oa  avec  les  observations  déjà  consignées  dans  les  annales 
de  la  science, 

M.  Ricord  conteste  la  nature  syphilitique  des  bubons  d'emblée 
pour  deux  motifs  :  le  premier,  c^est  que  dans  tous  les  cas  rap- 
portés par  les  auteurs,  l'inoculation  n'ayant  point  éié pratiquée, 
le  diagnostic  ne  pouvait  être  certain.  •-  La  valeur  de  ce  motif 
est  déjà  jugée,  le  second,  c^est  que  dans  i^uê  les  cas  l'înoeulaiiûii 
du  pus  des  bubons  en  question  donne  lieu  à  un  résidtat  néga* 
tif.  Ici  il  y  a  erreur  autant  que  présomption.  Présomption, 
parce  que,  au  moment  où  cela  s'écrivait,^  aucun  auteur  n'ayant 
fait  de  l'inoculation  l'objet  spécial  de  sea  vecbercbes ,  il  eût  été 
convenable  et  prudent  d'attendre  avuat  de  fturmuler  des  lois  gé- 
nérales absolues,  que  les  expériences  que  l'on  tentait  soinnème 
eussent  été  vértiée&pItF  d'autres  obserwteurs  :  en  agissant  dif- 
féremment (m  a'exposait  à  la  nécessité  ou  de  se  rétracter  ou  de 
soutenir,  par  des  motifs  difficiles  à  bien  apprécier,  une  opinion 
évidemment  contraire  à  la  vérité.  C'est  précisément  ce  qui  est 
arrivé  :'depttis  M.  Rieord ,  non  ^ulement  M.  Glbert  dit  être 
parvetHi*  à  inoculer  les  bubons  d'eoadi>lée(i(/anti^  des  malw 
diêê  dé  la  peau  ,  2""  édition,  p«  &51  ),  maie  encore  M.  Baumes 
en  rapporte  trois  exemple»  entourés  de  toutes  les  garanties  dé- 
•lrablet«  (JPpéoU  théorique  et  pratique  eur  lee  maladies  vé" 
fêérienmes.  Paris  et  Lyon,  18&0)(1).  Voilà  ponr  la  présomption. 
Maiis  tt  y  avak  en  outre  erreur,  car  l'inocutation  avait  d^à 

(1)  ie  AftfOMiBaMWiifikas  «<|i  obserTAticMU  lorsque  je  publiai  mon  pre- 
mier mémoire,  et  c'est  à  celles  de  Ricord,  rapportées  plus  loin,  que  je 
faisais  allusion  en  disant  qtte  rinocnlation  s'était  prouoncéie  en  fayeur 
des  biibens  d'emblée.  Depuis,  J 'ai  lu  TouTrage  d^  tt.  Bannes,  et  j'ai  dû 
'  tegwlW  d*.  net  Vaireh  paa  efiAouplus  tèt,  puiaque  ploaieura  dea  idées 
q,ue  j*ai  émises  dans  mon  mémoire  se  trouyant  é^lement.  dans  cet  ou* 
Trage,  on  pourrait  me  crtfîre  coupable  d'injustice  lorsque  jie  n'étais  cou- 
pable que  d'ignorance,  ignopance  bien*  pardonnable  d'aUleors,  toraqu^on 
saura  que  uion  trayaii  était  déjà  terminé  quand  l'ouvrage  de  M.  Baumes 
nous  est  parvenu.  Je  donne  cette  explication  uniquement  poonvne  jos- 
tifler  de  n'avoir  pas  rendu  au  savant  antenv  éi  frécis  ikéoriqmfeipnm 
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démontré  Texistence  des  babons  d'emblée ,  et  Ton  avait,  sans 
s^en  douter,  rapporté  des  observalions  qui  le  prouvent  tout  au 
long.  Voici  ces  observations. 

Obs;  IV. — chancre  de l'urèihre ;  bubon  symptômatiqueyino^ 
eulation produisant  la  pustule  caractéristique.  —  a  Y...,  âgé 
de  quarante-un  ans,  entré  le  13  septembre  1836,  salle  3^  n*  15.  Il 
y  a  trois  semaines  que  ce  malade,  sans  avoir  de  blennorrhagie  ou  de 
plaie  à  la  ver(]e,  vit  se  développer  un  bubon  dans  l'aine  droite.  La 
marche  du  mal  a  été  celle  d*nne  inflammation  sub-aiguë,  et,  malgré 
une  application  de  sangsues,  la  suppuration  est  arrivée.  Aujourd'hui 
le  bubon  est  abcédé  et  très  décollé;  à  la  verge  on  ne  toit  aucune 
trace  d'ulcération;  il  n'y  a  pas  debiennorhagie;  seulement  on  aper- 
çoit à  deux  lignes  de  profondeur,  en  écartant  les  lèvrrs  du  méat 
urinaire,  une  plaque  de  la  grandeur  d'une  petite  lentille,  dont  la 
wmface  'granulée  indi(pM  le  siège  dun  ulcère  en  réparation* 
Le  16,  ea  ouvre  le  bubon  «t  l'on  inocule  le  pus  pris  au  fond  du 
foyer  sur  la  cuisse  droite.  On  applique  des  cataplasmes.  Le  19,1a 
piqûre  d'inoculation  est  rouge  et  vésiculeuse;  on  cautérise  le  foyer 
du  bpbon,  et  l'on  panse  au  vin  aromatique.  Le  9t,  l'inoculation  a 
Thmi;  on  détrnit  la  pustule  par  le  nitrate  d'argent.  Le  15  octobre, 
tout  est  guéri  ;  le  malade  sort.  »    (  Tr.  pr.  du  mal  véne'r.,  p.  372  ) 

J'ai  attiré  l'attention  sur  ces  mots  :  dont  la  surface 
granulée j  etc.,  pour  faire  remarquer  au  lecteur  combien 
l'auteur  croit  pouvoir  porter  de  certitude  dans  le  dia- 
gnostic, lorsque  cela  ne  tire  pas  à  conséquence  poiur  sa  doc- 
trine. U  lui  suffît,  .en  effet,  de  voir  nae  surface  granulée  pour 
diagnostiquer  un  ulcère  (c*est  à  dire  probablemeat  un  chan- 
cre') en  réparation.  Mais  il  es»t  pour  le  moins  fort  singulier  que, 
sachant  distinguer  le  cbancre  lorsqu'il  est  déjà  transformé,  il 


'Hquê  des  maladies  itinêriennes,  toute  la  jnetice  qiifn  mérite  ;  «en  Hvre 
iiecoBtieat4U8seuleB(ieftt4efi  faite -précieux  et  des  raisoMienieiKs  séré- 
res*  il  brille  encore  par  Fëlé^nte  oâarCé-de  r-exposltien.  S'il  m*eût  été 
connu  lorsque  j'ai  écrit  mon  premier  mémoire»  loin  de  le  passer  «ous 
silence,  je  me  serais  avec  plaisir,  et  surtout  avec  avantage,  appuyé  de 
sonvotorité,  et  je  me  serais  estimé  heureux  de  lui  prédire  un  succès  qui 
maiÉiteDaBt-est  on  fait  accompli. 
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ne  sache  plus  le  reconnaître  lorsqu'il  possède  tous  ses  carac- 
tères. Au  reste,  je  conçois  difficilement  que  l'on  puisse  porter 
aussi  loin  Tart  du  diagnostic,  et,  pour  n)on  compte,  admeliant, 
contrairement  à  Topinion  de  Tauteur,  qu'on  peut  très  bien 
reconnuître  le  chancre  huntérien  (selon  l'expression  reçue), 
je  ne  pense  pas  qu'il  en  soit  de  même  du  chancre  en  répara- 
tiony  attendu  que  le  chancre  en  réparation  dont  la  surface  est 
granulée  n'est  autre  chose  qu'une  ulcération  simple,  ressem- 
blant à  toutes  les  ulcérations  simples  possibles.  Aussi  meper- 
mettrai-je  d'émettre  un  doute  sur  la  nature  chancreuse  de  Tul* 
cération  en  question,  et  cela  dans  le  but  unique  de  me  conformer 
aux  règles  d'une  saine. observation;  car,  lors  même  que  j'ac- 
corderais que  ladite  ulcération  était  réellement  un  chancre 
transformé ,  cette  concession  ne  pourrait,  ainsi  qu'on  le  verra 
plus  loin  y  être  d'aucune  utilité  pour  expliquer  la  nature  du 
bubon. 

Obs.  V.  —  Chancre  larvé/  bubon  êpmptômattqtie  ;  résultat 
positif,  —  «  Marc...  Jean,  ègé  de  dix-sept  ans,  entré  le  23  mai  1835, 
salle  1,  n"  28.  —  Cinq  ou  six  jours  après  un  coït,  et  quinze  jours 
avant  son  entrée,  le  malade  s'est  aperçu  d'tm  peu  d'écoulement;  il 
ne  souffre  que  du  bout  de  la  verge,  où  il  existe  une  induration. 
Obligé  de  se  livrer  h  un  travail  très  fotigant,  les  douleurs  ont  aug- 
mente  et  le  bubon  s'est  développé  à  gauche  ;  sa  marche  a  été  aiguë. 
Le  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital  il  n'y  a  plus  d'écoulement,  mais  Vinr 
duration  persiste.  On  ouvre  le  bubon  et  Ton  inocule  son  pus  à  la 
cuisse  droite  pat*  deux  piqùjres.  Le  25,  les  piqûres  sont  cicatrisées; 
on  inocule  de  nouveau  à  la  cuisse  droite  ;  les  bords  de  l'ouverture 
du  bubon  ont  pris  l'aspect  chancreux.  Le  8  juin,  l'inoculation  a 
pris;  on  rompt  la  pustule,  dont  on  inocule  le  pus  à  la  cuisse  gath 
che,  et  l'on  cautérise  le  chancre  résultant  de  l'inoculation.  Le  19, 
l'inoculation  faite  au  moyen  du  pus  de  la  pustule  de  la  cuisse  droite 
a  produit  une  pustule  sur  la  cuisse  gauche  ;  on  cautérise  profondé* 
ment*  La  première  inoculation,  que  le  caustique  n'avait  pas  entière* 
ment  éteinte,  a  été  pansée  avec  le  vin  aromatique  ;  elle  est  aujour- 
d'hui presque  guérie  ;  mais  le  bubon,  largement  ouvert,  ne  se  recolle 
pas,  et  offre  tous  les  caractères  d'un  chancre  de  mauvaise  na- 
ture ;  le  fond  est  gris,  pultacé,  et  le  foyer  parait  avoir  de  la 
Undanee%  ê^agrandir.  On  le  cautérise  profondément^  el  l'on 
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panse  au  vin  aromaUque.  Le  36  juin,  amélioralion  marquée.  Guéri- 
son  parfaite  le  24  juillet.  »  (  Loco  cit.,  p.  374.) 

J*aurais  quelques  réflexion»  à  faire  sur  celle  observalion  ; 
mais  comme  elles  sonl  en  parlie  applicables  à  la  suivante ,  Je 
renvoie  à  celle-ci. 

Obs.  VI.  —  chancre  du  col  utérin;  bubon  sympiômatique : 
inoculation  donnant  la  pustule  caractéristique,  —  «Marie 
Dur.... ,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  entrée  le  1**"  avril  1834,  salle  1, 
n*  35.  Il  y  a  un  mois  que  cette  malade  contracta  une  blennorrhagfe 
qui  n'occasionna  aucune  douleur;  au  début,  la  matière  de  Técoule* 
ment  était  peu  abondante  ;  quinze  jours  plus  tard,  un  bubon  se 
montra  à  droite  ;  sa  marche  a  été  aiguë.  Aujourd'hui,  le  bubon  est 
complètement  ramolli  ;  il  a  son  siège  dans  les  ganglions  superficiels  ; 
la  matière  de  Técoulement  qui  se  fait  par  la  vulve  est  blanchâtre;  on 
ne  voit  aux  parties  externes  de  la  génération  aucune  trace  d'ulcéra- 
tion :  on  ouvre  le  bubon,  qui  donne  beaucoup  de  pus  mal  lié  et 
sanieui.  Le  S,  les  bords  de  l'ouverture  du  bubon  paraissaient  s'être 
ulcérés.  On  applique  des  cataplasmes  ;  on  fait  des  injections  émoi- 
lientes.  Le  10,  l'ouverture  du  bubon  a  décidément  pris  Paspect 
chanereux;  on  prend  du  pus  au  centre  du  foyer,  et  on  Tinocule 
sur  la  cuisse  droite.  On  cautérise  l'ulcère  avec  le  nitrate  d'argent  ; 
on  panse  avec  la  pommade  au  calomel  et  à  l'opium.  Le  14,  l'inocula- 
tion du  10  a  réussi  et  a  produit  une  belle  pustule.  On  donne  les 
injections  à  l'eau  blanche  ;  sur  le  col  on  voit  deux  ulcères  à  fond 
gris,  à  bords  taillés  à  pic  et  irréguliers.  Le  19,  on  inocule  sur  la 
cuisse  gauche  le  pus  recueilli  dans  le  centre  de  l'ulcère  de  la  cuisse 
droite.  Le  35, l'inoculation  a  produit  la  pustule  caractéristique.  On 
panse  les  ulcères  avec  la  pommade  de  calomel.  On  prend  du  pus  sur 
le  col,  à  la  surface  d'une  ulcération  à  fond  gris,  et  l'on  inocule  tx  la 
cuisse  droite.  Le  98^  l'inoculation  du  S4  a  réussi  et  a  produit  la 
pustule  caractéristique.  Le  bubon  est  presque  guéri.  Les  ulcères  du 
col  se  sont  détcrgés  après  une  cautérisation  au  nitrate  d'argent 
pratiquée  le  24  ;  celui  de  la  lèvre  supérieure  est  granulé,  et  son  fond 
paraît  s'être  élevé  au  niveau  des  parties  voisines.  Le  6  mai,  la  pre- 
mière et  la  seconde  inoculation  sont  guéries,  ainsi  que  le  bubon  ;  il 
n'y  a  presque  plus  d'écoulement.  Le  16,  tout  est  guéri  ;  il  reste  seu- 
lement à  la  lèvre  postérieure  du  col  quelques  granulations  superii- 
ciellei .  Le  33,  la  malade  est  complètement  guérie.  « 

(  Locù  oit.  I  p*  473  et  suiv.  ) 
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RelatiTement  à  la  seconde  observation,  comme  à  pny- 
poB  de  la  première ,  je  ferai  observer  avec  quelle  facilité 
l'auteur  reconnaît  les  cbancret  lorsqu'ils  lui  paraissent  pro- 
pres à  soutenir  Téchafaudage  de  son  système  :  il  lui  suffit , 
en  effet,  d'une  simple  induration  sur  le  trajet  du  csu^al  de  IV 
rèthre  pour  élre  convaincu  que  là  a  existé  un  chancre.  Il  faut 
avouer  que  cette  manière  de  procéder  est  un  peu  moins  sévère 
que  celle  suivie  par  la  plupart  des  autres  auteurs,  qu'il  combat 
cependant  avec  tant  d'énergie.  Je  me  permettrai  donc,  et  poor 
les  raisons  déjà  énumérées,  d'émettre  le  même  doute  que  sar 
rd>servation  première. 

A  propos  de  la  seconde  observation,  je  ferai  remarquer  que 
la  première  inoculation,  selon  une  expression  un  peu  trop 
métaphorique,  n'avait  pas  été  entièrement  éteinte  par  une  ou 
plusieurs  cautérisations,  et  que  la  seconde  a  été  cautérisée  p&o- 
foudéheitt,  ce  qui,  pour  les  inoculateurs,  ne  constitue  point 
sans  doute  un  inconvénient. 

Je  me  demande  maintenant  où  était  la  nécessité,  dans  les 
deux  cas,  d'une  seconde  inoculation ,  en  quoi  elle  a  pu  avoir 
même  une  ombre  d'utilité,  et  si  l'on  n'a  pas  opéré  sous  l'in- 
fluence d'une  véritable  monomanie  inoculatrice^  comme  lors- 
qu'on a  eu  le  courage  de  pousser  les  inoculations  successives, 
chez  le  même  individu,  jusqu'à  la  septième  génération? 


On  voudra  bien  remarquer  aussi  qu'avantles  inoculations,  les 
ouvertures  des  bubons  avaient  pris  Vaspeet  ehancreu^j  ee 
qui  indique  qu'il  est  possible  de  reconnaître  cet  aspect  quand 
il  existe.  Il  me  parall  évident  que,  si  Ton  s^en  était  tenu  à  cet 
aspect,  accompagné  des  commémoratifs,  on  aurait  pu  se  dis- 
penser de  l'inoculation  pour  être  convaincu  de  la  virulence  des 
bubons,  et  éviter  ainsi  à  chaque  malade  deux  chancres  nou- 
veaux d'envûroQ  un  mois  de  durée,  ce  qui  pour  moi  est  tou- 
jours un  inconvénient,  de  quelque  côté  que  l'on  envisage  la 
chose.  —  Puisque  j'en  suis  sur  la  durée  des  chancres  d'inocu- 
lation, ii  faut  que  je  fasse  part  au  lecteur  de  quelques  objections 
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^'on  a  opposées  an  rësnmé  statistique  que  J*af  consigné  &  ce 
sujet  dans  mon  mémoire  surj'inocnlation. 

Les  uns,  sans  plus  de  façon»  les  ont  accusés  de  fausseté.  — 
A  cette  grosse  ineptie  je  n'ai  rien  à  répondre,  sinon  d'engager 
le  lecteur  qui  conserverait  du  doute  à  vouloir  bien  vérifier  les 
chiffres. 

Les  antres  ont  dit  que  j'avais  compté  la  dorée  des  chancres 
à  dater  du  moment  où  le  virus  avait  été  introduit  sons  l'épi- 
derme,  tandis  qu'il  ne  fallait  compter  qu'à  partir  du  moment 
oh  le  chancre  était  bien  formé.  —  J'avoue  que  je  ne  saurais 
partager  celte  opinion.  Il  me  paraît  évident  que  l'empoison- 
nement existe  dès  que  le  poison  est  introduit,  et  non  pas 
seulement  lorsque  ce  poison  a  produit  tel  on  tel  symptôme. 
Il  y  a  variole  avant  Téroption,  comme  il  peut  et  comme  il 
doit  nécessairement  y  avoir  effet  du  virus  syphilitique  avant 
la  formation  du  chancre  à  l'état  de  développement  complet. 

Enfin  on  a  dit  que  d'ordinaire  les  chancres  d'inoculation 
guérissent  plus  rapidement  que  dans  les  cas  que  j'ai  indi- 
qués, parce  que  dans  ces  cas  on  les  avait  à  dessein  laissés 
marcher  pour  faciliter  l'instruction  des  élèves.  —  J*aîme  à 
croire  qu'il  n'y  a  rien  de  vrai  dans  cette  proposition  ;  mais  lors 
même  qu'elle  serait  exacte,  je  n'aurais  rien  à  lui  opposer,  car 
cela  ne  serait  plus  do  mon  ressort. 

Obs.  vu.  —  Chancre  larvé,  abcès,  bubon  symptômatiquê / 

ùioeulatùm  pêsitive  dans  touf  les  cas.  —  «  Dum âgé  de 

96  ans,  entré  le  11  novembre  1835 ,  salle  1^  n""  19.  Ce  malade  ne 
peut  préciser  le  début  de  sa  maladie.  H  j  a,  dit-il,  un  mots  et'demi 
qu'il  éprouvait  au  méat  urinaîre,  un  piMi  de  douleur  en  urinant; 
mais  il  n'en  avait  pas  tenu  compte  jusqu'à  ce  que,  il  y  a  quinze  jours 
un  bubon  se  fût  montré  au  côté  droit.  La  marche  de  la  tumeur  a  été 
aiguë;  du  reste  le  malade  n'a  fait  aucun  traitement.  Aujourd'hui, 
on  sent  de  Tinduration  au  méat  urinaîre  et  vers  la  fosse  navicu- 
laire.  En  écartant  les  bords  de  l'ouverture  de  l'urèthre,  on  ne  voit 
aucune  ulcération  ;  en  pressant ,  on  fait  arriver  un  peu  de  pus ,  le 
canal  parait  sain  en  arrière  du  point  indiqué.  A  aucune  époque,  le 
malade  n'a  éprouvé  d'écoulement  blennorrhagique.  Les  seules  dou- 
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leurs  qu'il  éprouve  se  rapportent  au  méat  urinaire  el  à  la  fosse  uavi* 
culaire.  Le  bubon  est  largement  suppuré  j  on  l'ouvre  et  il  en  sort 
beaucoup  de  pus  rougeàtre  et  peu  lié.  » 

»  Le  23  lioveiiibre^  on  inocule  le  pus  du  méat  urinaire  à  la  caisse 
droite,  par  une  piqàre,  et  le  pus  du  bubon  à  la  cuisse  gauche.  On 
remarque  que  les  lèvres  de  Fineision  faite  sur  le  bubon  se  soûl 
ulcérées.  On  cautérise  le  bubon  au  nitrate  d'argent;  on  introduit 
dans  l'urèthrc  des  brins  de  charpie  couverts  de  pommade  au  calomel 
et  à  l'opium;  on  applique  des  cataplasmes  sur  l'aine.  Le  38,  les  pi- 
qûres d'inoculation  ont  pris,  e{  donné  les  pustules;  on  les  laisse 
marcher.  Prés  du  frein,  on  aperçoit  une  petite  tumeur  dure.  Môme 
ffatlsement.-^Le  l"  décembre,  on  cautérise  au  nilrated'argcntetFoo 
panse,  à  la  pommade  au  calomel  et  à  l'opium,  les  chancres  des  cniy- 
ses  résultant  de  l'inoculation  du  pus  del'urèthre  et  decetuidu  buboo. 
'^  Le  15,  on  ouvre  près  du  frein,  un  petit  abcès,  suite  de  la  suppu- 
ration de  ta  tumeur  aperçue  le  38  :  on  en  inocule  le  pus  à  la 
cuisse  droite,  par  une  piqûre,—  Le  17,  la  piqûre  de  l'inoculalion 
faite  avec  l'abcès  chancreux  ouvert  le  13 ,  a  produit  la  pustule  carac- 
téristique. —  Le  30,  on  cautérise  la  pustule  d'inoculation  rompue 
depuis  hier.  — 11  reste  peu  d'induration  au  méat  urinaire.  —  Le  bu- 
bon va  mieux,  on  le  cautérise  au  nitrate  d'argent.  —  Le  37,  mieux 
général.  Les  chancres  des  cuisses  sont  presque  guéris  sous  l'influence 
des  cautérisations  et  des  pansements  à  la  pommade  au  calomel  et  a 
l'opium.  —  Le  malade  sort  guéri  le  30.  »  {Loco  cit.,  p.  335  et  suif.) 

On    voit  que   dans  ce  cas   encore   Tau  leur   admet   un 
chancre  dans  Turèthre,  sans  autre  raison  que  l'existence  d'une 
induration  sur  le  trajet  de  ce  conduit;  il  est  vrai  que  pour 
lui  la  virulence  du  bubon  est  une  preuve  irrécusable ,  mais  en 
réalité  elle  n'est  qu'illusoire,  puisque  la  question  étant  de  sa- 
voir s'il  existe  des  bubons  syphilitiques  d'emblée ,  on  tourne 
:  Uofis  ie  cercle^  si,  pour  arriver  à  la  solution,  on  commence 
par  admettre  qu'il  n'en  existe  pas ,  ce  qui ,  d'ailleurs,  est  con- 
traire à  la  vérité.  Ainsi,  l'on  s'élaye  d'une  erreur  pour  en  défen- 
dre uno  autre.  L'abcès ,  s'il  s'était  formé  avant  ce  bubon ,  lui 
aurait  n<nturellement  fourni  un  point  de  départ  plausible,  mais 
Ja  présence  de  l'abcès  lui-même  renferme  une  seconde  ques- 
tion, dont,  jo  m'occuperai  à  propos  de  la  prochaine  obser- 
yatioi). 
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On  demandera  peut-éire  en  quoi  ces  obsenratîons  ont  da 
rapport  avec  les  bubons  d'emblée,  et  comment  ils  témoignent 
en  faveur  de  leur  existence ,  puisque  dans  trois  cas  il  y  avait, 
par  hypothèse,  un  chancre  dans  le  canal  de  l'urëthre,  et  dans  le 
quairième,  un  chancre  bien  constaté  sur  le  col  de  l'utéms? 
Rien  n'est  plus  facile  que  la  réponse  à  cette  question ,  et  quel- 
ques éclaircissements  suffiront  pour  déterminer  clairement  la 
valeur  des  faits  que  j'ai  rapportés. 

Rappelons-nous  d  abord  le  principe  suivant  :  pour  qu'un  bu- 
bon puisse  être  un  symptôme  de  succession ,  un  symptôme  pro- 
duit par  le  transport  du  pus  dans  les  ganglions  lymphatiques 
sur  les  vaisseaux  afférents,  il  faut  nécessairement,  ainsi  qu'on 
l'a  d'ailleurs  très  bien  fait  remarquer,  que  l'ulcération  chan- 
creuse  se  trouve  en  rapport  direct  ^absorption  avec  le  gan- 
glion affecte^  c'est  à  dire  que  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
parlent  de  l'ulcération  aillent  se  rendre  dans  ce  ganglion.  Or, 
on  sait  bien  que  les  vaisseaux  lymphatiques  du  col  de  l'utérus , 
non  plus  que  ceux  de  l'urëthre  (1),  ne  vont  point  se  rendre  aux 
ganglions  de  l'aine,  mais  bien  aux  ganglions  pelviens.  Si  donc 
un  bubon  syphilitique  existe  simultanément  avec  un  chancre 


(1}  Je  m*étais  proposé  de  faire  quelques  recherches  sur  la  distribution 
des  lyniph;iti(}ucs  de  l*urèthre,  dont  les  auteurs  classiques  ne  parlent  que 
très  léf^èreoient,  ne  se  doutant  pas  de  l'importance  que  peut  aToir  une 
description  exacte.  Mon  excellent  et  savant  maître»  M.  Nélalon,  avait 
bien  voulu  se  joindre  à  moi  et  me  diriger  dans  ces  recherches,  que  J'ai 
abandonnées  aussitôt  qu'entreprises,  lorsque  J'ai  vu  avec  quelle  clarté 
ce  point  d'anatomie  se  trouve  exposé  dans  le  travail  de  Panizza.  Je  dois 
dire  cependant  que  le  petit  nombre  d*injectipns  que  nous  avons  faites, 
n'ont  fait  que  confirmer  les  résultats  obtenus  par  cet  habile  anatomiste. 
D'après  ses  recherches,  tous  les  lymphatiques  de  Turèthre  vont  se  rendre 
dans  les  ganglions  pelviens  ;  vers  le  méat  seulement  on  rencontre  deux 
ou  trois  anastomoses  avec  les  l;fmphatiques  du  gland.  On  pourrait  bien 
admettre,  pour  sauver  la  théorie,  que  le  virus  ne  manque  pas  de  choisir 
une  de  ces  rares  anastomoses  pour  s'introduire  dans  l'économie,  au  lieu 
de  s'infiltrer  dans  les  nombreux  vaisseaux  directs  qui  s'offrent  à  lui;  mais 
outre  que  cette  explication  satisferait  peu  d'esprits,  on  serait  privé  de 
la  même  ressource  en  ce  ({ui  concerne  le  col  de  l'utérus  où  l'on  ne  peut, 
invoquer  la  plus  mince  anastomose. 
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du  col  de  Tutérus  ou  de  Turèthre,  ce  n'est  pas  sur  ce  chancre 
que  le  virus  aura  été  absorbé  (au  moins  par  les  lymphatiques), 
mais  bien  sur  un  point  en  rapport  direct  d'absorption  avec  le 
ganglion  malade.  On  voit  qu'ici  cette  hypothèse  de  chancre  da 
ool  I  du  vagin  et  de  Turèthre ,  si  commode  pour  expliquer  les 
blennorrhagies  syphilitiques,  fournit  des  arguments  irréfraga- 
bles contre  la  doctrine  qu'elle  était  destinée  à  soutenir,  lors- 
qu'on veut  imprudemment  la  faire  servir  à  l'explication  d'une 
certaine  catégorie  de  bubons. 

Il  résulte  des  faits  qui  précèdent,  et  de  leur  véritable  appré- 
ciation ,  qu'on  a  eu  tort  de  croire ,  en  les  rapportant ,  avoir 
prouvé  l'impossibilité  des  bubons  d'emblée,  car  ils  démontrent 
au  contraire  expérimentalement  leur  existence.  J'ai  donc  eu 
raison  de  dire  dans  un  autre  travail  que  l'inoculation  s'était 
prononcée  en  faveur  de  l'opinion  que  je  soutiens.  Certains  cri- 
tiques ont  dit  qu'ils  attendraient  avant  de  se  rendre  à  quelques 
unes  des  assertions  que  j'ai  émises  dans  mon  mémoire  sur  l'ino- 
calation ,  que  ces  assertions  fussent  appuyées  de  preuves  plus 
nombreuses ,  plus  évidentes  ;  j'ose  espérer  que  celles  que  je 
donne  en  faveur  de  l'existence  des  bubons  d'emblée  ,  satisfe- 
ront à  leurs  exigences  en  ce  qui  concerne  cette  question. 

J'ai  dit,  à  propos  de  la  septième  observation ,  qu'elle  renfer- 
mait une  seconde  questicw ^  outre  celle  des  bubons  d'emblée; 
e^,  en  effet ,  elle  ne  prouve  pas  seulement  l'existence  de  ces  bu- 
bons, mais  elle  démontre  de  plus ,  de  même  que  celle  qui  va 
suivre >  que  le  tissu  cellulaire  peut,  sans  être  ulcéré ,  se  laisser 
pénétrer  par  le  virus  syphilitique  (1). 

(1)  Ce  fait  est  d'ailleurs  admis  par  M.  Ricord  lui-même,  qui  dit 
page  145:  «  Il  peut  y  avoir  des  abcès  du  tissu  cellulaire  primitiyement 
Tirnients;  ils  ont  ordinairemeot  leur  siège  très  près  du  chancre,  et  se 
produisent  par  riofillration  du  pus  au-dessous  de  la  peau  et  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  cutané.  On  sent  alors  fréquemment  une  induration, 
entre  le  chancre  et  Tabcès,  qu'on  pourrait  quelquefois  prendre  pour  on 
Tftisseau  lymphatique,  mais  qui  n'est  que  du  tissu  cellulaire  induré,  m 

Ce  passage  assez  eipUcite  n'empêche  pas  l'auteur  d'écrire  cinq  pages 
plus  loin  les  lignes  suiTantcs  :  c  Cepu8(U  s'agit  du  pus  Thnileiit),proda^ 
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Obs.  Vin,  —  «  Chancre  enky$té  ou  débutant  paru»  abcès  deê. 
bourses,  inoculation  donnant  un  résultat  positif, — Boucl..., 
âgé  de  soixante  ans^  entré  le  35  avril  1835,  salle  1,  n*  19.  Peu  de 
jours  après  un  coït  suspect  ce  malade  s'aperçut  de  la  présence  de 
deux  chancres  sur  la  peau  de  la  verge.  Aujourd'hui,  les  chancres 
oflirent  quelques  points  de  leur  surface  en  réparation;  ils  ont 
chacun  à  peu  près  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous  ;  sur  le  scro- 
tum, vers  la  partie  moyenne,  à  un  pouce  de  la  racine  des  bourses^ 
on  remarque  deux  noyaux  durs ,  placés  dans  l'épaisseur  de  la  peau, 
avec  une  induration  circumambiante  ;  le  plus  gros  parait  suppurer 
à  son  centre;  on  ouvre  et  on  inocule  à  la  cuisse  droite  le  pus  ténu 
et  sanieux  qui  en  sort;  on  panse  les  ulcères  au  cérat  opiacé. — 
Le  S7 ,  la  piqûre  faite  avec  le  pus  du  chancre  enkysté  des  bourses 
a  produit  la  pustule  caractéristique  ;  on  la  laisse  se  développer,  ht 
deuxième  chancre  a  été  ouvert  ;  on  cautérise  et  on  panse  avec  la 
pommade  au  calomel  et  à  l'opium.  —  Le  2  juin,  on  panse  le  chancre 
de  la  cuisse  avec  le  vin  aromatique  ;  ceux  de  la  verge  sont  guéris, 
et  ceux  des  bourses  en  voie  de  réparation.  —  Le  20,  le  malade  sort 
guéri.— ^ Ces  chancres  qui  débutent  par  un  abcès,  dont  les  parois 
s'indurent  de  manière  à  leur  former  une  véritable  coque,  avant 
l'ouverture,  méritent,  à  tous  égards,  le  nom  expressif  de  chancres 
enkystés.  »  (  Loco.  eil.  p.  305. } 

N'est-il  pas  inconcevable  qu*en  rapportant  de  sembla- 
bles observations  on  puisse  encore  se  croire  autorisé  à 
soutenir  que  le  virus  vénérien  doit  de  nécessité  produire 
l'ulcération  partout  où  il  pénètre.  Des  chancres  avaient  ici  pré- 
cédé l'abcès  virulent ,  mais  entre  les  chancres  et  Tabcès  il  y 
avait  un  intervalle  ,  et  si  le  virus  produit  de  nécessité  l'ulcéra- 
tion de  tout  ce  qu'il  touche,  comment  a-t-il  pu  traverser ,  sans 
les  corroder,  les  tissus  qui  remplissaient  cet  intervalle  ?  Yoilà 
ce  que  l'on  n'a  pas  songé  à  se  demander ,  sans  quoi  l'on  aurait 
découvert  l'erreur  dans  laquelle  on  élait.  Peut-être  imagînera- 
t-on  de  répondre  que  le  pus  virulent^ avait  été  porté  dans  un 
lymphatique  où  l'abcès  avait  primitivement  commencé  ;  pour- 
quoi alors  n'avoir  pas  donné  quelques  détails  qui  auraient  pu 

sant  de  nécessité  rinflammation  ulcérative  partout  où  il  pénétre,  etc.  » 
IfwMiiifiM  «t  leeteur  le  mîb  de  ooftoUier  coi  deog  proposHioM. 
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prouver  qu'il  en  éiaît  ainsi ,  et  pour(}uoi  meltre  lOHJours  des 
hypothèses  à  côié  des  faits. 

Il  est  évident  par  tout  ce  qui  précède,  que  non  seulement  il  y 
a  des  bubons  d'emblée  syphilitiques  ,  mais  encore,  grâce  aux 
observations  de  M.  Ricord ,  que  le  pus  virulent  peut  traverser 
le  tissu  cellulaire  sans  le  détruire. 

•  Quittons  maintenant  le  terrain  des  faits  où  la  doctrine  de 
l*inoculation  se  trouve  toujours  en  défaut^  et  voyons  si  elle  sera 
à  son  aise  sur  le  terrain  du  raisonnement. 

«  Du  reste  pour  que  le  bubon  virulent  d'emblée  eàt  lieu,  il 
faudrait  que  les  vaisseaux  lymphatiques  eussent  des  bouches 
ouvertes  sur  les  surfaces  muqueuses  ou  cutanées  ;- car  dans 
V hypothèse  qui  veut  que  toute  absorption  soit  précédée  d'une 
sorte  d'imbibition,  les  tissus  qui  s'in)prègneraient  du  pus  d'un 
chancre  seraient  d'abord  infectés,  ce  pus  produisant  denéce»- 
«i/^' l'inflammation  ulcérative  partout  où  il  pénètre,  si  ce  n'est 
sans  les  vaisseaux  absorbants,  tant  que  Innr  membrane  interne 
reste  partout  intègre.  »  (^Recherches  critiques  et  eafpérimen" 
taies  sur  Finoculation^  p.  1&9.) 

Ce  passage  remarquable  est  la  pierre  fondamentale  sur  la- 
quelle repose  tout  l'édifice  rationnel  de  la  doctrine  inoculatrice, 
si  la  pierre  manque  l'éiiifice  s'écroule  ;  or  ce  passage  est  corn- 
'posé uniquement  d'hypothèses  gratuites  et  d'affirmations  sans 
fondement  aucun.  Passons  en  revue  quelques  unes  des  asser- 
lions  qu'il  contient  : 

Première  affirmation.  —  Pour  que  le  bubon  virulent  d'em- 
blée (  ût  lieu ,  il  faudrait  que  les  vaisseaux  lymphatiques  eu&  cm 
des  bouches  ouvertes  sur  les  surfaces  muqueuses  ou  cuiauées.— 
Mai^  tout  le  monde  ne  sera  pas  persuadé  que  l'auteur  connaisse 
assez  bien,  et  surtout  qu'il  ait  assez  bien  fait  connaître  les  phé- 
nomènes intimes  de  l'absorption,  pour  que  la  nécessité  dont  il 
parle  paraisse  chose  géométriquement  démontrée.  Il  nous  sera 
donc,  jusqu'à  nouvel  ordre^  permis  de  croire  ,  sans  blesser  en 
rien  les  lois  de  la  physiologie,  à  la  po^ibiiité  de  l'absorptioB 
morbide,  lors  même  qu'il  n'y  aurait  pas  des  bouches  lymphaii- 
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qyes  ouvertes  8ur  les  suiifaces  moqueuses  oa  culanëes.  Et  pois 
à  quel  titre  M.  Ricord  nie-l-ii  Touverlure  des  bouches  lympha- 
tiques sur  les  surfaces  cutanées  ou  muqueuses  ?  Que  ces  bou- 
ches existent  ou  non,  les  expériences  de  Bichat,  de  Chaussier, 
dXdwards  ^  ne  prouvent-elles  pas  que  Tabsorption  peut  se 
faire  sur  la  surface  cutanée  à  travers  un  épiderme  saîn.  Qile 
sera-ce  donc  si  Ton  place  la  matière  à  absorber  sur  la  muqueuse 
4u  gland  et  de  la  vulve  où  Tépithélium  est  si  téhu  ? 

Seconde  affirmation.  —M.  Ricord  veut  que  le  pus  d'un 
chancre  produise  de  n«V««nV^rinflammationulcërative  partout 
où  il  pénètre ,  si  ce  n'est  dans  les  vaisseaux  absorbants.— Mais 
d'où  vient  celte  nouvelle  néceêsité?  Est-elle  si  généralement 
reconnue  qu'il  soit  inutile  de  la  démontrer  et  qu*ou  puisse  la 
produire  comme  un  axiome  médico-physiologique?  Nulle- 
ment ;  car  Hunter ,  MM.  Lagneau  ,  Gibert,  Bauniès^etc,  ne  * 
Tadmettent  pas.  Est-elle  tellement  en  harmonie  avec  tous  les 
faits  connus  d'absorption  éventuelle,  qu'une  puissante  analogie 
eniratneen  quelque  sorte  la  conviction  ?  Pas  davantage.  Qui  ne 
coonatt  lesexemples  de  coliques  saturnines,  d'empoisonnements 
produits  par  l'application  de  diverses  substances  (  substances 
quelquefois  bien  autrement  corrosives  que  le  pus  virulent ,  Ta- 
dde  arsénieux  par  exemple)  sur  la  peau  ou  certaines  muqueu- 
ses (celle  du  vagin  entre  autres)  recouvertes  d'un  épiderme 
sain  ?  Qui  ne  connatt  les  expériences  de  M.  Magendie,  dans 
lesquelles  cet  habile  expérimentateur  a  vu  un  acide  pénétrer^ 
à  travers  les  parois  d'une  veine,  dans  un  liquide  qui  traversait 
ce  vaisseau  ;  et  celles  de  Fodéra  ,  qui  a  vu  des  réactions  chi- 
miques s'effectuer  entre  des  liquides  plus  ou  moins  caustiques 
placés  dans  des  cavités  isolées  par  des  membranes  organi*» 
ques.  M.  Orfila ,  dans  les  expériences  toxicologiques  et  mé- 
dico-légales qu'il  poursuit    avec  tant  de   succès    ne  vieiil- 
il  pas  de  prouver  que  les  poisons  les  plus  corrosifs ,  malgré 
leur   action    désorganisatrice  sur  les    tissus,    sont  cepen- 
dant toujours  absorbés  en  partie?  Enfin,   si  celle  afSrma- 
ItoViP'a  pour  die  ni  Tautoriié  ni  Tanalogie,  repose-t^elle  sur 

m*.— XV.  :      30 
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rexpërience?  Je  crois  avoir  surabondamment  dëmontrë  le  oon* 
traire. 

Hypothiiê.  -^  M.  Ricord  8e  place  dans  Vhypofhèêe  qui  veut 
que  toute  absoiption  soit  précédée  d*une  imbibition ,  etc. 
"^  Je  ne  veux  certainement  me  faire  ni  le  défenseur  ni  Tad-- 
yersaire  d'une  semblable  hypoilièse;  cela  serait  .parfaitement 
inutile»  car  cela  n'aboutirait  à  rien  ;  mais  pourquoi  se  placer 
dans  une  hypothèse  ,  quand  il  est  si  facile  de  rester  dans  les 
faits  ? 

Ainsi ,  comme  on  le  voit  4  Tédifice  était  b&ti  sur  le  sable. 

Maintenant  crott-on  qu'il  soit  bien  facile  de  concevoir  qu'on 
bubon  d' emblée  puisse  être  tympathiquey  et  ceux  qui  ont  af- 
fecté cette  qualification  aux  bubons  de  cette  espèce,  ont-ifs  bien 
réfléchi  à  ce  qu'elle  signifiait?  Il  me  semble  permis  d'en  douter. 
Qu'est-ce  en  effet  qu'une  sympathie  pathologique,  sinon  l'écho 
d'un  travail  morbide  qui  s'accomplit  pins  ou  moins  loin  du  lieu 
où  cet  écho  retentit.  Peut-il  y  avoir  d'écho  quand  il  n'y  a  pas  de 
son  produit  !  —  Qu'un  bubon  qui  succède  à  une  blennorrha- 
gle,  à  un  chancre^  à  une  le'êion  quelconque,  soit  sympathique, 
cela  se  conçoit ,  parce  que  dans  tous  ces  cas  il  existe,  outre  le 
virus,  un  travail  morbkle  capable  de  déterminer  une  sympathie  ; 
mais  dans  un  bubon  d'emblée,  où  est  le  travail  morbide  primi- 
tif? Serait-ce  par  hasard  l'excitation  produite  par  l'acte  tout  phy* 
siologique  du  coït?  Si  quelqu'un  était  tenté  de  prendre  cette  ex- 
pli<aation  au  sérieux  (1),  qu'il  veuille  bien  réfléchir  que  les 
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(1)  11  garait  presque  qu'il  en  est  ainsi,  car  dans  un  des  buboas 
d'emblée  consignés  dans  IViurrage  de  M.  Ricord,  on  trouve  noté  une  fois 
que  le  bubon  8*est  développé  après  une  aïoit  pendant  laquelle  le  coït  fut 
exécuté  sept  fois.  Mais  il  est  certain  que  Ton  pourrait  entièrement  ras- 
surer les  personnes  qiilâe  livrent  avec  tant  d'ardeur  aux  plaisirs  deve- 
nus, si  elles  ne  s'eft posaient  ainsi  ii  d'autres  dangers  qu'à  celui  de  con- 
tracter des  bubons  d'emblée.  Je  pourrais  même  appuyer  mon  dire  en 
leur  citant  Texeniple  d*un  jeune  couple  qui,  autant  qu'il  m'a  été  pos« 
sible  de  m'en  assurer,  a  répété  le  coït  soixante-douze  fois  en  cinq  jours, 
et  qui  en  a  été  quitte  pour  une  inHammation  assez  légère  des  parties 
génitales.  G'eH  4onc  <toat  Je  a«pport  de  'li  faciHié  à  eenferecter 


bubons  d'emblée  se  développent  souvent  après  un  seul  coït,  par 
conséquent  sans  irritaiion  aucune,  tandis  qu'on  ne  les  voit  pas 
se  développer  chez  des  individus  qui  répèlent  plusieurs  fois  cet 
acte  (et  pariant  plus  excités],  si  daiileurs  les  rapports  ont  lieu 
avec  une  personne  non  infectée.  —  Comment  I  il  n'y  a  ici 
qu'une  cause,  et  unecausetrès  fréquente  de  maladie;  vous  vqus 
soumettez  à  son  influence,  l'effet  la  suit  immédiatement,  et  vous 
ne  voulez  pas  la  reconnaître  !  Que.  n'attribuez-vous  alors  à  la 
sympathie  les  empoisonnements  divers  produits  par  l'applica- 
tion du  poison  sur  la  peau  ou  sur  une  muqueuse  non  dénudée  ! 
Cela  ne  serait -il  pas  aussi  rationnel  que  de  lui  attribuer  les  bu- 
bons d'emblée  de  ces  trois  soldats  observés  par  Swédiaur,etqui 
tous  trois  furent  simultanément  affectés  de  cette  maladie  après 
avoir  eu  des  rapports  avec  la  même  femme ,  ou  bien  encore 
fcette  série  de  bubons  d'emblée  consignés  dans  l'ouvrage  de 
M.  Ricord,  et  dans  lesquels  on  aime  mieux  voir  un  effet  sans 
cause  que  le  résultat  pur  et  simple  d'une  absorption  morbide 
très  rationnelle ,  et  qui  ne  manque  pas  d'analogues  dans  la 
i    science!  Evitons  cette  manière  choquante  de  raisonner,  et  re- 
connaissons que  s'il  peut  y  avoir  du  doute  sur  la  nature  d'un  bu- 
bon, ce  ne  peut  être,  dans  l'immense  majorité  des  cas  au  moins, 
à  propos  de  celui  qui  se  développe  d'emblée.  Ici  une  seule 
cause  a  agi,  une  seule  doit  être  reconnue,  c'est  le  virus  syphili- 
tique. Ajoutons  en  conséquence  que  l'opinion  qui  regarde  les  bu- 
bons d'emblée  comme  virulents  est  d'accord  avec  les  lois  con- 
nues de  la  pathologie  et  de  la  physiologie,  tandis  que  l'opinion 
opposée  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  faire  admettre  un  effet  sans 
cause. 

De  tout  ce  qui  précède  on  peut  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes. 

1®  L'inoculation  est  insuffisante  souvent,  et  fausse  quelque- 
fois, pour  établir  le  diagnostic  des  buVons  en  général. 

bons),  moins  dans  la  quantité  que  dans  la  qualité  des  coits  que  résidt 
^     le  danger,  et  tes  individus  dont  il  s'agit  sont,  sans  aucun  doute,  les  plus 
'  exposés  à  rencontrer  des  qualités  équivoques. 
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2o  Dans  le  cas  de  bubons  abcédés,  l'ensemble  des  symptômes 
décrits  par  les  auteurs  permet  toujours  d'établir  ce  diagnosUc 
avec  facilité: 

f}'  3\Dans  les  bubons  non  abcédés  (cas  où  Tinoculaiion  ne  peut 
être  appliquée),  ces  symptômes  suffisent  encore  dans  la  grande 

magorité  des  cas. 

/jo  Tous  les  bubons  d'emblée  (en  prenant  ce  mot  dans  toute 
sa  rigueur)^  qui  se  développent  à  la  suite  d'un  coït  impur,  soin 
syphilitiques. 


N,  B.  Quelques  personnes  penseront  peut-être  que  j'aurais 
dft  répondre  de  point  en  point  à  toutes  les  critiques  que  l'on  a 
cru  devoir  faire  sur  mon  premier  mémoire  ;  mais  comme  la 
presque  totalité  de  ces  objections  ne  sont  que  la  reproductiou 
à  peu  près  textuelle  des  erreurs  que  je  combats  dans  mon  mé- 
moire lui-même,  il  s'en  suit  que  je  n'aurais  eu  qu'à  répéter  les 
mêmes  arguments,  ce  qui  me  semble  iuiiiile.  Quant  au  petit 
nombre  d'objections  non  prévues,  on  en  trouvera  dans  cet  ar- 
ticle la  réfutation. 


RECHERCHES    STUPTOHATOLOGIQVBS    SUR    LA    TUBERCULISATIOV 
DESv  GANGLIONS  BRONCHIQUES  CHEZ  LES  ENFANTS  y 

Par  les  docteurs  Aiuiar  et  Bauthu. 

Au  mois  de  janvier  1840,  nous  avons  publié  dans  les  ^reAtW 
générales  de  médecine  des  recherches  anatomico-paihologi- 
ques  sur  la  luberculia^tion  des  ganglions  bronchiques  chez  les 
enfants,  Nous  annonçâmes  alors  que  ce  premier  article  serait 
suivi  d'un  autre  dans  lequel  nous  exposerions  la  symptômatolo-l 
gie  de  cette  maladie.  Le  présent  travail,  en  partie  extrait  du 
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Traité  des  maladies  des  enfants^  que  nous  publierons  bientôt, 
est  destiné  à  remplir  ce  but. 

Nous  rappellerons  pour  l'intelligence  des  pages  qui  vont 
suivre  :  1«  que  chez  les  enfants  les  ganglions  bronchiques 
peuvent  acquérir,  par  le  fait  de  la  tuberculisation,  un  volume 
considérable  et  constituer  ainsi  une  tumeur  dure  qui  se  trouve 
en  contact  avec  les  organes  siégeant  dans  le  thorax  ;  2^  que 
cette  tumeur,  en  se  ramollissant,  peut  les  perforer  ;  et  qu'il 
s'établit  alors  une  communication  anormale  entre  eux  et  la 
cavité  ganglionaire. 

Le  sujet  que  nous  allons  traiter  est  diflScile,  parce  qu'il  est 
complexe.  Il  est  rare  de  rencontrer  des  cas  de  phthisie  bron<- 
chique  simple  \  le  plus  souvent,  latuberculisation  des  ganglions 
est,  comme  nous  l'avons  démontré,  unie  à  la  phthisie  pleurale 
ou  pulmonaire;  et  les  signes  de  ces  différentes  maladies  venant 
à  se  grouper  et  à  se  confondre  ,  jettent  de  l'incertitude  sur  le 
diagnostic.  L'analyse  des  faits ,  la  comparaison  exacte  des 
symptômes  aux  lésions  pouvait  seule  nous  conduire  à  des  ré- 
sultats qui,  nous  l'espérons,  ne  seront  pas  sans  intérêt  pour  le 
lecteur. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  symptômes   locaux  de  la 
phthisie  bronchique,  et  nous  laisserons  de  côté  ceux  qui  apparf 
tiennent  à  la  luberculisation  en  général. 

Les  ganglions  bronchiques,  dans  l'intérieur  de  la  poitrine, 
sonten  rapport  avec  les  vaisseaux ,  les  nerfs,  les  conduits  de 
l'air,  les  poumons  et  la  portion  sus-diaphragmatique  du  tube 
digestif.  L'action  des  ganglions  sur  ces  organes,  bien  qu'elle  dé- 
termine rarement  des  lésions  anatomiques  graves,  se  révèle 
par  des  symptômes  nombreux.  Ils  doivent  être  sous-divisés 
en  deux  catégories,  suivant  que  les  tubercules  sont  à  l'état 
cm,  et  agissent  comme  corps  solides,  ou  bien  qu'ils  sont  ra- 
mollis et  communiquent  avec  les  organes  qui  les  environnent. 
'v«  Les  quatre  premières  sections  de  ce  mémoire  seront  consa- 
cfëes  aux  symptômes  de  la  première  espèce,  la  cinquième  seu- 
leinéni  à  ceux  de  la  seconde. 
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l' il' 

I.  Aetian  des  ganglions  sur  leê  vaisseaux, 

i®  Hydropisiês.  —  Les  ganglions  bronchiques  tuberculeux 
peuvent  être  en  rapport  avec  les  principaux  vaisseaux  du  tho- 
raX)  avec  la  veine  cave  supérieure  et  quelquefois  la  jugulaire, 
Taorte  et  les  vaisseaux  pulmonaires.  La  compression'tlis  ces 
derniers  donne  naissance  à  Toedème  du  poumon  dont  nous  par- 
lerons ailleurs  ;  celle  de  la  veine  cave,  à  l'infiltration  dé  la  face 
principalement.  Cet  œdème ,  que  nous  avons  observé  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  débute  d'ordinaire  par  les  paupiè- 
res, puis  il  finit  par  envahir  toute  la  face.  La  peau  n'est  pas  lui- 
sante et  tendue  ;  c'est  plutôt  de  la  bouffissure  qu'une  anasarqae 
intense.  Nous  ne  l'avons  jamais  vue  aussi  marquée  que  cellede 
la  maladie  de  Bright.  L'œdème  présente  de  grandes  variations 
dans  sa  durée  et  dans  l'époque  de  son  apparition.  Il  est  facile  de 
comprendre  que  ce  symptôme  ne  doit  pas  se  montrer  au  débat 
delatuberculisation  ganglionaire,  puisque  les  ganglions  ne  con- 
tiennent alors  que  quelques  tubercules  et  conservent  leur  vo- 
lume ordinaire.  C'est  donc  à  une  époque  assez  avancée  de  la 
maladie  que  Ton  observe  ce  phénomène.  Une  autre  raison  ex- 
plique l'apparition  tardive  de  l'œdème  de  la  face.  La  compres- 
sion des  vaisseaux  est  bien  rarement  poussée  au  point  d'en 
oblitérer  le  calibre  ;  il  est  seulement  rétréci.  A  une  époque 
où  la  détérioration   du  sang  n'est  pas  arrivée  au  point  de 
permettre  à  sa  partie  séreuse  de  s'épancher  dans  le  tissa 
cellulaire,  une  compression  médiocre  ne  produit  pas  d'effet, 
tandis  que  plus  tard  cette  cause,  même  légère,  a  pour  résultat 
immédiat  la  formation  de  l'œdème.  On  nous  objectera  peut-être 
la  fréquence  de  ce  symptôme  dans  les  maladies  chroniques,  et 
on  nous  demandera  si  l'anasarque  de  la  face  que  nous  attribuons 
à  la  compression,  n'est  pas  un  simple  résultat  de  la  cachexie, 
nous  répondrons  :  l'^  que  dans  les   cas  où  l'anasarque  sur- 
vient chez  les  phihisiques  et  résulte  seulement  de  la  débilité 
générale,  il  débute  par  les  extrémités  inférieures  qu'il  dépasse 
rarement  ;  2®  que  toutes  les  fois  que  l'œdème  s'est  montré  pri- 
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mitlFfment  à'  la  face,  les  ganglions  étaient  volumineux  ;  qu'il 
est  impossible  parconséquent  de  nier  le  rapport  de  cause  à  ef* 
fet  i  3^  que  souvent  ces  ganglions  étaient  développés  exclusive- 
meut  du  côté  droit,  au  niveau  de  la  veine  cave  supérieure  ; 
nouvelle  preuve  de  leur  influence  sur  la  production  de  Tana- 
sarque.  CesymptAme,  il  est  vrai,  n*a  pas  été  constant  ;  tous  les 
sujets  dont  les  ganglions  étaient  volumineux,  ne  l'ont  pas  pré- 
senté :  mais  le  nombre  de  cas  observés  a  été  assez  considérable 
pour  qu'on  ne  puisse  méconnaître  Tinfluence  de  la  cause  que 
nous  invoquons  ici.  Une  fois  produite,  Tanasarque  offre  plu- 
sieurs oscillations  et  irrégularités  dans  sa  marcbe,  dans  les  cas 
oà  elle  parait  longtemps  avant  la  mort  j  tandis  que  lorsqu'elle 
se  montre  dans  les  derniers  jours,  elle  persiste  jusqu'àJa  termi- 
naison fatale.  On  ne  peut  pas  s'appuyer  sur  Tintermittence  de 
l'œdème  pour  nier  la  compression  ganglionaire  ;  car  tout  le 
monde  sait  que  Tinfiliraiion  suite  de  compression  vasculaire, 
offre  sur  le  même  sujet  de  fréquentes  variations.  Tel  est  l'œdème 
suitede  maladies  du  cœur,  tel  encore  l'œdème  qui  accompagne 
les  derniers  temps  de  la  grossesse  (1). 

S°  Dilatations  veineuses^  etc.  —  Un  phénomène  que  nous 
n'avonsquerarementobservé,peut-étreparcequenotreattention 
ofjiipasété  suffisamment  portée  sur  ce  sujet,  est  la  dilatation  des 
veines  du  cou.  Elle  était  fort  remarquable  chez  un  enfant  de 
cinq  ans,  qui  présentait  à  lui  seul  la  plupart  des  symptômes  de 
jle  l9i  phthisie  bronchique.  Elle  est  analogue  à  celle  des  veines 
aibdominales  que  Ton  observe  quelquefois  dans  les  phthisies 
mésentériques.  D'autres  effets  de  la  compression  vasculaire  se 
rapprochent  du  précédent,  et  doivent  être  mentionnés,  bien 
qu'on  ait  rarement  occasion  de  les  constater  :  nous  voulons 


{i)  nous  avons  trouvé  la  bouffissure  de  la  face  notée  dans  deux  des 
obaerTaUons  de  M.  Leblond  (tlièse  1S24),  et  dans  ees  deux  cas  les  gan- 
glions bronchiques  droits  étaient  tuberculeux.  L'autevriinoté  Itedème 
sans  en  tirer  aucune  conséquence  pourrie  diagnostic*  Il  n'en  Caît  pas 
même  mention  dans  les  remarques  qui  suivent  ces  observations,  et  dans 
I«  résii{|ié  général  de  la  jM^ladle. 
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parler  de  la  teintç  violacée  de  la  face^  deis  lèVrés  et  de  la  lin- 
gue, lésultat  évident  de  la  congestion '^Veineuse.  Les  larges 
anastomoses  qui  existent  entre  toutes  les  parties  du  système  vei- 
neux supérieur,  expliquent  le  peu  de  fréquence  de  ces  sym- 
ptômes. Le  faciès  de  quelques  uns  des  malades  se  rapproche  de 
celui  que  Ton  observe  chea  les  individus  atteints  de  maladies 
du  cœur.  Cependant  nous  n'avons  jamais  constaté  de  lésion 
anatomique  ou.fonctionnelle  de  Torgane  central  de  la  circula^ 
tion. 

S"*  He'morrhagie,  —  Nous  nous  sommes  demandé  si  la  com- 
pre^sion  des  vaisseaux  pulmonaires  ne  pouvait  pas  faire  sour- 
dre le  sang  à  la  surface  des  bronches  et  produire  une  hémorrha- 
gie.  L'hémoptysie  est  extrêmement  rare  chez  les  enfants,  et 
elle  résulte  en  général  de  la  rupture  d'un  vaisseau  pulmo- 
naire. Nous  possédons  deux  observations  qui  font  exceptioni 
à  cette  règle  ;  dans  un  de  ces  deux  faits  il  s'agit  d'un  gar- 
çon de  onze  ans,  dont  les  ganglions  bronchiques  avaient  le 
volunje  d'une  grosse  pomme  et  étaient  entièrement  convertis  en 
tissus  gris,  parsemé  d'une  petite  quantité  de  matière  tubercu- 
leuse jaune.  Ce  sont  les  plus  volumineux  que  nous  ayons  jamais 
observés.   L'enfant  mourut  d'une  hémoptysie  foudroyante; 
nous  ne  trouvâmes  aucune  trace  de  perforation  vasculaircL; 
mais   seulement  quelques    ecchymoses   pulmonaire^.  Nous 
sommes  portés  à  croire  que  dans  ce  cas  la  compression  exer^ 
cée  par  les  ganglions  avait  été  la  cause  prédisposante  d^une 
hémorrhagie  dont  la  cause  occasionnelle  était  une  vive  émotioa 
morale.  —  L'enfant  était  assis,  un  de  ses  camarades  le  pousse 
par  derrière,  il  se  lève  en  colère,  veut  faire  quelques  pas,  puis 
tout  à  coup  il  tombe  en  rendant  des  flots  de  sang  par  le  nez  et  la 
bouche.  On  peut,  ce  nous  semble,  expliquer  ainsi  la  produc- 
tion de  l'hémorrhagie  :  sous  Tinfluence  de  l'émotion  morale, 
les  battements  du  cœur  ayant  augmenté  de  nombre  et  d'inten- 
sité, une  plus  grande  quantité  de  sang  aura  afflué  dans  le  pou- 
mon, et  comme  son  retour  était  gêné  par  la  compression,  il  en 
sera  résulté  une  hémorrhagie  foudroyacnte. 
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La  compression  de  la  veine  cave  supérieure  peut  déterminer 
nne  exhalation  sanguine  dans  la  grande  cavité  de  Tarachnoide. 
Les  ganglions  en  contact  avec  le  tronc  unique  qui  ramène 
le  sang  de  la  tête  au  cœur,  comprimant  le  vaisseau  con- 
tre la  colonne  vertébrale,  sont  ainsi  le  point  de  départ  d'un 
ralentissement  dans  la  circulation  céphalique.  Cet  effet  n'a  été 
produit  que  lorsque  les  ganglions  étaient  développés,  soit  du 
côté  droit  seulement,  soit  des  deux  côtés  à  la  fois  ;  jamais  du 
côté  gauche  seulement  :  tout  le  monde  sait  que  c'est  le  côté 
droit  de  la  colonne  vertébrale  que  longe  la  veine  cave  supé- 
rieure. M.  Tonneléi  dans  son  mémoire  sur  les  maladies  des 
sinus  veineux  de  la  dure-mère,  a  cité  un  cas  d'oblitération  de 
la  veine  cave  supérieure  par  une  tumeur  ganglionaire  qui  lui 
faisait  décrire  une  sorte  de  révolution  autour  d'elle;  il  en  ré- 
sulta une  stase  et  une  coagulation  du  sang  jusque  dans  les  sinus 
de  la  dure-mère,  et  un  épanchement  sanguin  consécutif  dans  la 
grande  cavité  arachnoïdienne.  ( Voy.  le  Mémoire  iur  les  hé- 
morrhagies  araohndidiennes^  que  nous  avons  publié  dans  la 
GazeiU  médicale  le  5  novembre  18&2.) 

II.  Action  des  ganglions  sur  les  nerfs. 

I^ous  pensons  que  l'on  peut  rapporter  à  cette  cause  nne  série 
de  phénomènes  rares  que  nous  allons  successivement  énumérer . 

i.  Modification  dans  les  retours  et  le  timbre  de  la  ioux.-^ 
Les  auteurs  qui  ont  décrit  la  coqueluche  n'ont  pas  assez  insisté 
sur  Je  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie,  et  nous  sommes 
convaincus  que  plusieurs  observations  de  toux,  dite  spasmo- 
dique,  reconnaissent  pour  cause  la  phthisie  bronchique.  Nous 
avons  observé  plusieurs  fois  ce  caractère  soit  d'après  les  ren- 
seignements que  nous  fournissaient  les  parents,  soit  aussi  par 
observation  directe.  Ce  symptôme  se  montre  souvent  au  milieu 
de  la  maladie,  plus  rarement  à  une  époque  très  avancée.  Les 
quintes  sont  fréquentes,  petites,  courtes,  ne  durent  guère 
qu'une  minute,  et  ne  sont  presque  jamais  accompagnées  de  si f- 
flemefUe  et  de  vomissements  ^  elles  se  reproduisent  à  intervaN 
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les  irréguliers.  Elles  cessent  souvent  pour  reparaître  ensuite. 
Chez  un  seul  malade  elles  avaient  été  le  premier  symptôme  ob« 
serve,  et  ont  duré  pendant  toute  la  maladie.  L'enfant  avait 
été  pris  de  toux  par  quintes,  sans  période  catarrhale  antécé- 
dente, les  quintes  se  repétaient  cinq  à  six  fois  par  jour,  puis 
elles  devinrent  çlus  fréquentes  (douze  à  quinze  dans  les  vingt- 
quatre  heures),  elles  ne  duraient  guère  qu'une  minute,  et 
jamais  elles  ne  furent  accompagnées  de  sifflements  et  de  vo- 
missements. Les  dix  derniers  jours  elles  avaient  continué  sans 
interruption.  La  pbthisie  bronchique  fut  la  seule  lésion  que 
nous  trouvâmes  à  l'autopsie,  il  n'y  avait  dans  les  poumons  ni 
tubercules,  ni  bronchite,  ni  aucune  altération  qui  ait  pu  don- 
ner naissance  aux  symptômes  observés. 

Un  autre  caractère  de  la  toux  que  Ton  note  quelquefois  est 
unerauciié  toute  particulière.  D'abord  fréquente,  alternative- 
ment sèche  ou  humide ,  la  toux  devient  ensuite  rauque  et  s'ao- 
compagne  d'un  gros  rhonchus  entendu  à  distance,  et  qui  peut 
être  attribué  à  la  compression  des  bronches  plutôt  qu'à  celle 
des  nerfs.  D'autres  fois  elle  prend  un  timbre  analogue  à  celui  ds 
la  toux  d'un  vieillard  atteint  de  catarrhe.  Elle  est  alors  pénible, 
se  répète  fréquemment,  et  chacune  de  ses  secousses  s'ajoutant 
à  la  suivante  donne  naissance  à  une  espèce  de  quinte.  D^ns 
ces  cas  elle  peut  s'accompagner  de  douleurs  assez  vives  àa 
niveau  de  la  trachée.  Deux  enfants  âgés  de  quatre  et  cinq 
ans  s'en  plaignirent  également,  et  chez  l'un  d'eux  elle  était 
assez  vive  pour  qu'il  craignit  de  touf^r. 

On  peut  attribuer  à  la  compression  des  nerfs  des  accès 
d'asthme  que  l'on  observe  parfois  chez  les  enfants-  atteints  de 
pbthisie  bronchique.  Pierre  Frank  avait  déjà  avancé  que  dans 
l'asthme  des  enfants  on  constatait  assez  souvent  après  la  mort 
la  tuméfaction  du  thymus  et  des  glandes  bronchiques  «  In 
asthmatây  ut  nominant  puerili ,  glandulas  branchialet 
prœter  tanitaiU  modum  turgîdas^  maxime  Dero  thymum 
imigniter  tumefactum^  invenerunt  anatomici ,  »  dit  ce  célè- 
bre médecin.  Dans  ces  dernières  années,  les  pathologistes  qui 
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ont  étudié  le  spasme  de  la  glotte,  et  en  particulier  le  docteur 
Hugues  Ley,  ont  fait  jouer  à  la  compression  des  nerfs  pneumo- 
gastriques ,  par  les  ganglions  de  la  poitrine,  un  rôle  important 
dans  le  développement  de  celle  maladie.  On  comprend  aisé- 
ment que  des  accès  d'asihme  soient  le  résultat  de  la  compres- 
sion nerveuse  ;  mais  ii  ne  suffît  pas  que  la  théorie  indique  la 
possibilité  de  ce  symptôme,  il  faut  que  Tobservation  clinique 
le  démontre.  Nous  avons  recueilli  deux  exemples  de  com- 
pression évidente  du  nerf  pneumo-gastrique,  qui  tous  deux 
se  sont  accompagnés  d'accès  d'asthme ,  comme  nous  n'en 
avons  observé  de  pareils  dans  aucune  affection  de  l'enfance. 
Chez  un  de  ces  malades,  ces  accidents  s'étaient  développés  au 
bout  d  un  an  de  maladie.  Les  accès  débutaient  brusquement. 
L'enfant  était  pris  à  des  heures  irrégulières,  mais  le  plus  sou- 
vant  l'après-midi,  d'une  oppression  extrême,  s'accompagnant 
d'anxiété,  de  jactitaiion,  de  coloration  violacée  de  la  face,  de 
sueurs  froides  et  visqueuses  ;  l'accès  était  précédée  d'irascibî- 
Jîté,  et  souvent  déterminé  par  des  causes  légères,  et  en  par- 
ticulier par  les  mouvements  qu'on  lui  imprimait  quand  on 
voulait  l'ausculter.  Ces  accès  se  répétaient  plusieurs  fois  dans 
la  journée.  Ils  durèrent  pendant  dix-huit  jours,  et  disparurent 
pour  ne  plus  se  reprodijire,  la  respiration  continua  à  être 
accélérée.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'ajouter  qu'il  n'existait  au- 
cune lésion  pulmonaire  qui  pût  rendre  compte  des  accès 
d'asthme.  Chez  ce  même  enfant  la  toux  avait  revêtu  ce  carac- 
tère sur  lequel  nous  avons  insisté  précédemment  ;  elle  occa- 
sionnait en  outre  de  vives  douleurs  au  niveau  de  la  trachée,  et 
de  la  partie  antérieure  du  thorax. 

Un  dernier  effet  de  la  compression  du  pneumo-gastrique  est 
l'altération  de  la  voix.  Elle  se  montre  à  une  époque  avancée 
de  la  maladie*  mais  cependant  assez  distante  de  la  terminaison 
fatale  pour  qu'elle  ne  puisse  pas  être  attribuée  à  la  faiblesse 
des  derniers  jours.  Est-il  nécessaire  d'ajouter  que  nous  ne  par-^ 
Ions  ici  que  des  cas  où  le  larynx  est  parfaitement  sain  ?  Du 
reste  de  même  que  l'oppression  existe  par  accès,  de  même 
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aussi  l-àltération  de  la  voix  est  intermittente.  Ainsi  chez  un  en- 
fant nous  la  notâmes  d'abord  claire,  puis  rauque,  puis  un  peu 
voilée  puis  en  partie  éteinte,  puis  alternativement  rauque  et 
éteinte.  Du  reste  quand  on  l'excitait,  il  prononçait  avec  effort 
quelques  roots  dont  le  timbre  était  clair,  ce  qui  indiquait 
évidemment  une  lésion  de  Tinnervation  du  larynx.  Cet  état 
de  la  voix  se  montra  chez  les  deux  enfants,  qui  avaient 
la  toux  rauque  par  quintes,  et  des  accès  d'asthme  ;  tous  ces 
symptômes  furent  pîius  caractérisés  chez  celui  donL^  maladie 
était  la  plus  intense  et  la  plus  ancienne. 

IlL  Action  des  ganglions  sur  Fœsophage. 

Nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  de  compression  de  Tœso- 
ptiageayaot  obliiéré  ce  conduit,  ou  même  ayant  donné  lieu,  pen- 
dant la  vie,  à  des  accidents  du  côté  de  la  digestion.  M.  Berton 
a  cité  deux  qbservations  dans  lesquelles  les  ganglions  avaient 
déplacé  i  œsophage  ^  mais  dans  ces  cas  il  n'y  avait  pas  eu  com- 
pression et  l'on  n'avait  noté  pendant  la  vie  aucun  symptôme  par- 
ticulier. On  a  aussi  observé  des  perforations  de  l'œsophage  à 
la  suite  du  ramollissement  des  ganglions  tuberculeux.  Nous 
reviendrons  plus  lard  sur  ces  faits,  dont  nous  n*avons  observé 
aucun  exemple. 

lY.  Action  sur  les  poumons  et  les  bronches.  —  Auscultation 

et  percussion» 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  au  sujet 
de  l'anatonife  pathologique,  nous  permettront  de  résoudre 
un  cerlaîn  nombre  de  questions  intéressantes  dont  plusieurs 
sont  entièrement  neuves.  Jusqu'ici  les  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupés de  la  symplômatologie  de  la  phlhisie  bronchique,  procé- 
dant par  ihéorie  au  lieu  d'étudier  la  nature,  ont  commis  de 
graves  erreurs.  Ils  ont  admis  comme  possibles  des  hypothèses 
qoi  n'ont  pas  le  moindre  fondement,  et  d'un  autre  côté,  négli- 
geant, sous  le  rapport  des  Symptômes  locaux,  l'ccude  compa* 
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rée  des  phthisies  bronchiques  et  pulmoDaires,  ils  ont  passé  sous 
silence  des  faiis  d*uiie  imporiance  majeure.  Celte  étude  est  dif- 
flcilei  et  quand  on  n'a  pas  la  clef  des  phénomènes,  leur  multi- 
plicité et  leur  complicaiion  égarent  le  plus  souvent  l'observa* 
teur.  La  comparaison  des  lésions  anatomiques  avec  les  signes 
physiques  constates  eodem  loco^  est  la  condition  indispensable 
pour  arriver  en  pareille  matière  à  un  résultat  positif. 

i*  Râles.  —  Lorsque  les  ganglions  compriment  la  partie  in- 
férieure de  la  trachée,  nous  avons  noté  un  symptôme  qui  nous 
paraît  spécial  à  cette  compression,  bien  qu'il  n'existe  pas  dans 
tous  les  cas  :  nous  voulons  parler  d'un  gros  rhonchus  bruyant, 
sonore,  masquant  tout  bruit  respiratoire,  s'enteadant  à  dis- 
tance, différent  par  son  timbre  et  son  intensité  des  râles  ron- 
flants et  sibilants,  remarquable  par  sa  persistance;  tandis  que 
le  râle  sibilant,  résultat  d'une  simple  bronchite,  disparaît  en 
général  au  bout  de  peu  de  jours  et  avec  grande  facilité.  Nous 
avons'enteudu  ce  rhonchus  chez  un  de  nos  malades  pendant 
plusieurs  semaines,  mais  il  était  intermittent  dans  la  même 
journée.  L'état  moral  de  l'enfant  n'était  pas  étranger  à  ses  re- 
tours; une  simple  contrariété  suffisait  pour  le  faire  reparatirc 
immédiatement.  Dans  un  autre  cas,  nous  observâmes  un  mé- 
lange de  râles  ronflant  et  sibilant,  remarquables  aussi  par  leur 
durée,  mais  dont  le  timbre  n'a  rien  offert  de  spécial. 

Si  les  râles  sonores  peuvent  résulter  de  la  compression  de  la 
trachée  ou  des  bronches,  on  comprendra  aisément  que  les  gan- 
glions volumineux  et  tuberculeux  ne  peuvent  en  aucune  façon 
produire  les  râles  humides;  mais  lorsque  ceux-ci  existent,  ils 
peuvent  les  accroître,  ou  plutôt  simuler  cet  accroissement  au 
point  de  donner  â  l'oreille  la  sensation  d'un  râle  très  gros  et 
très  humide,  d'un  véritable  gargouillement  pour  une  lésion  qui 
ne  détermine  pas  en  général  un  pareil  symptôme.  Ainsi  existe* 
t-il  au  sommet  du  poumon  des  tubercules  non  ramollis  avec 
une  bronchite;  le  râle,  qui,  dans  l'état  ordinaire,  est  sous* 
crépitant  plus  ou  moins  fin ,  peut  prendre  le  caractère  du 
gargouillement. 
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2*  Faihlesie  du  hruit  respiratoire»  —  ISous  avons  chez 
plusieurs  malades  conslaté  une  faiblesse  notable  du  bruit  res- 
piratoire qui  résulte  évidemment  de  l'influence  des  ganglions. 
Elle  existe  en  général  au  sommet  du  poumon,  en  arrièrei  rare- 
ment en  avant,  rarement  à  la  base  :  c'est  une  simple  diminih 
tion  et  non  une  nullité  absolue  de  la  respiration  ;  elle  est  va- 
riable dans  sa  durée  et  intermittente,  et  ne  s'accompagne  pas 
habituellement  d'une  diminution  dans  la  sonorité  aux  points 
correspondants.  AK  Leblond  a  ciié  dans  sa  thèse  (page  25)  une 
observation  où  la  compression  de  la  bronche  gauche  avait 
déterminé  une  faiblesse  notable  du  bruit  respiratoire.  Ce  fait, 
noté,  après  lui,  par  plusieurs  autres  médecins,  comme  par  nous, 
se  rapproche  de  celui  cités  par  MM.  Barih  et  Roger  dans  leur 
traité  d'auscultation. 

Les  ganglions  tuberculeux  déterminent  ce  symptôme  de  deux 
manières,  soit  par  compression  directe  des  gros  canaux  bron- 
chiques, qui  dès  lors  ne  laissent  plus  entrer  une  quantité  d'air 
suffisante  pour  dilater  complètement  les  vésicules  pulmonaires^ 
soit  indirectement  par  compression  des  gros  troncs  yasculaires 
du  poumon,  d'où  résulte  un  œdème  du  tissu  intervésiculaire 
qui  empêche  les  vésicules  elles-mêmes  de  se  dilater. 

De  ces  deux  causes  résulte  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
qui  pourra  être  ou  générale  ou  partielle,  suivant  que  JA  com- 
pression s'exercera  sur  la  veine  ou  la  bronche  mères,  ou  sur 
leurs  divisions.  Dans  ce  dernier  cas,  l'obscurité  de  la  respira- 
tion pourra  siéger  soit  au  sommet,  soit  à  la  base  de  la  poHrine- 
Les  différences  dans  Tintensité  de  la  compressiou  rendront 
compte  des  différences  qu'offrira  le  symptôme. 

Si  nous  cherchons  à  expliquer  Tintermiitence  de  cette  fai- 
blesse de  la  respiration,  nous  remarquons  tout  d'abord  que  celle 
qui  dépend  de  la  compiession  veineuse  doit  être  variable, 
parce  que  les  œdèmes  par  compression  paraissent  et  disparais- 
sent avec  la  plus  grande  facilité;  chacun  sait  qu'il  suffît  sou- 
vent d'un  changement  de  décubiius  pour  modifier  leur  siège. 

Quant  à  la  compression  des  bronches,  les  variations  dans  le 
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symptôme  que  nous  étudions,  dépendent  de  la  nature  de  Tor- 
gane  comprimé:  ces  conduits  sont  éminemment  élastiques  et 
ont  une  grande  tendance  à  revenir  sur  eux-mêmes  ;  la  com- 
pression exercée  par  les  ganglions  est  bien  rarement  poussée 
au  point  de  déterminer  une  oblitération  complète  :  il  n'est  pas 
même  certain  que  cet  effet  puisse  élre  produit.  Le  plus  souvent 
c'est  une  simple  diminution  du  calibre  et  la  déformation  qui 
n'existe  d'ordinaire  que  sur  un  point  du  diamètre  de  la  bron- 
che, n*est  pas  assez  considérable,  pour  que  le  conduit  de  Tair  ne 
puisse  reprendre  son  calibre  primitif.  C'est  en  effet  ce  que  nous 
aroas  observé.  La  cause  qui  restitue  momentanément  au  tuyau 
bronchique  ses  dimensions  normales,  nous  paraît  résider  dans 
les  grands  efforts  respiratoires  qui ,  faisant  pénétrer  une  plus 
grande  quantité  d'air  dans  les  poumons,  dilatent  nécessaire- 
ment les  bronches.  Pour  nous  en  assurer  nous  avons  comparé 
le  nombre  des  mouvements  respiratoires  et  leur  ampleur, 
avec  lés  modifications  des  bruits  stéihoscopiques,  et  de  cette 
comparaison  est  résultée  pour  nous  la  persuasion  de  i'elDIica- 
cité  de  la  cause  que  nous  invoquons  ici. 

8**  Altérations  du  timbre  et  du  bruit  respiratoire.  —  Tous 
ces  résultats  si  curieux  ne  sont  cependant  pas  les  seuls  qu'on 
observe,  il  en  est  d'autres  plus  remarquables  encore,  on  peut 
en  effet,  dans  la  phthisie  bronchique,  dans  les  cas  où  les  gan- 
glions ne  communiquent  pas  avec  les  bronches,  percevoir 
la  plupart  des  altérations  du  bruit  respiratoire  que  l'on  con- 
state dans  la  phthisie  pulmonaire.  Ainsi  nous  avons  observé  de- 
puis l'expiration  prolongée,  jusque  à  la  véritable  respiration 
caverneuse.  Ces  symptômes  existent  fréquemment  en  arrière, 
dans  les  fosses  susépineuses,  mais  surtout  dans  l'espace  inter- 
scapulaire  à  sa  partie  supérieure,  plus  rarement  à  sa  partie 
moyenne,  il  est  impossible  de  saisir  une  différence  de  timbre  en- 
tre cette  respiration  bronchique  conduite  parles  ganglions,  et 
celle  qui  est  le  résultat  de  la  lubercuUsalion  du  parenchyme  pul- 
monaire lui-^ême.  Nous  devons  dire  toutefois  que  la  marcA^  de 
ces  altérations  fin  bruit  respiratoire  dans  les  deux  cas  très  diffé* 
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reDts.  Ainsi,  lorsqu'elle  est  le  résultai  de  révolution  snccessire 
du  tubercule  dans  les  poumons,  les  signes  stéiboscopiqaes 
marchent  d'une  manière  régulière  et  Ton  suit  la  progressioii 
de  l'expiration  prolongée  à  la  respiration  caverneuse.  Lors- 
qu'au contraire  les  masses  ganglionaires  volumineuses  don- 
nant dés  signes  stéthoscopiques,  ces  symptômes  paraissaieui 
à  des  époques  très  irrégulières  et  leur  marche  est  remarquable- 
iient  anormale.  On  entend  tantôt  de  la  respiration  breachiqoe, 
tantôt  de  la  respiration  caverneuse ,  tantôt  de  la  respira- 
tion longue  sans  aucune  régularité.  Mais  avant  [d'aller  pins 
loin  nous  devons  disiinguer  plusieurs  cas  différrats,  en  pro- 
cédant du  simple  au  composé. 

1<>  Dans  un  premier  ordre  de  faits,  les  ganglions  brorchi- 
ques  £ont  volumineux  et  tuberculeux,  les  deux  poumons 
étant  sains,  ou  à  peu  près.  Ce  que  nous  venons  de  dire  pré- 
cédemment, s'applique  tout  à  fait  à  ce  cas  particulier. 

2**  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux  et  tnbercn- 
leux,  le  poumon  au  niveau  duquel  on  a  aperçu  les  signes  sté- 
thoscopique  est  sain,  mais  celui  du  côt^  opposé  est  malade.  Notts 
nous  sommes  demandé  si  les  altérations  du  bruit  respiratoire 
ine  seraient  pas  alors  le  résultat  du  retentissement  de  celles 
qui  existent  du  côté  opposé.  Nous  sommes  d'autant  plus  po^ 
tés  à  le  croire,  que  dans  ces  cas  plus  nombreux  que  les  pre- 
miers, les  bruits  sont  en  général  plus  intenses,  et  simulent 
plus  souvent  la  respiration  cavejneuse.  Cependant  nous  ne 
saurions  faire  de  cette  explication  une  règle  générale,  puis- 
que nous  avons  constaté  ces  mêmes  altérations  du  bruit  respira- 
toire lorsque  les  deux  poumons  étaient  sains. 

3®  Enfin  il  résulte  delà  comparaison  des  symptômes  et  des  lé- 
sions un  fait  positif,  c'est  que  dans  les  cas  plus  nombreux  encore 
que  les  autres,  où  le  poumon  lui-même  est  malade,  les  ganglions 
"bronchiques  modifient  les  résultats  de  rauscultation,et  cela  d'une 
manière  très  remarquable.  Ainsi,  s'il  n'existequ'un  petit  nombre 
de  gi*anulations  pulmonaires  à  peine  susceptible  de  produire  de 
l'expiration  prolongée,  sous  l'influence  gangUonaire  .oette^expl- 
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miondeTiendra  très  longae;  si  la  lésion  pulmonaire  doit  donner 
Dormaleoient  de  l'expiration  longue,  on  entendra  de  la  respira- 
tion bronchique,  et  ainsi  de  suite  ;  en  un  mot,  on  peut  poser  en 
règle  presque  générale  que  les  gangliotu  bronchiques  volu-^ 
muineu»  et  iubereuleu»  êtmhlent  exagérer  les  bruits  respi- 
raPnres  anormaux  du  poumon. 

Dans  noU'e  Traité  des  maladies  des  efifants  nous  donne- 
rons'qaelques  règles  pour  reconnaître  si  les  bruits  cniefidus 
doivent  être  rapportés  aux  ganglions  ou  aux  tubercules  pulmo- 
naires* 

làVi  percussion  donne  des  résultais  variables  dans  la  pfathisie 
bronchique.  Nous  avons  une  fois  diagnostiqué  la  maladie  par 
la  matité  de  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  dans  un  autre 
cas,  où  une  masse  ganglionaire  énorme  dépassait  la  ligne  mé- 
diane du  côté  droit,  la  percussion  était  ma(e  au  point  corres* 
pondant.  Pinsieurs  fois  la  diminution  du  son  existait  dans  l'es^ 
pace  interscapulaire,  et  comme  elle  coïncidait  avec  diverses 
altéraiions  du  bruit  respiratoire,  elle  était  bien  propre  à  induire 
en  erreur.  Cependant  nous  ferons  à  ce  sujet  deux  remarques  : 
i*  c'est  que  la  diminution  du  son  éiaît  permanente,  tandis  que 
rpuscuUation  présentait  les  irréi^ulariiés  dont  nous  avona 
parlé;  2^ que  l'étendue  et  l'Iutensité  de  la  maiiié  n'étaient  pas 
en  rapport  avec  la  nature  du  bruit  respiratoire.  Ainsi  à  de  lu 
respiration  bronchique  correspondait  une  légère  diminution 
deson,  etc.  Les  rapports  de  rauscultation  et  de  la  percussion 
doivent  donc  être  soigneusement  contrôlés  l'un  par  l'autre 
pour  conduire  à  une  conclusion  positive. 

Avant  de  chercher  une  explication  qui  puisse  rendre  compte 
des  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous  devons 
(aire  remarquer  qu'aucune  idée  préconçue  ne  nous  a  dirigés 
dans  nos  recherches.  Ignorant  entièrement  l'existenne  de 
ces  phénomènes , .  et  imbus  des  principes  que  nous  avions 
ppisés  daRs  l'ouvrage  de  Laennec,  nous  avons  été  frappés 
d'étonnement  en  voyant  les  erreurs  de  diagnostic  que  nous 
filisio^.  chaque  jouri  même  à  une  époque  où  nous  avions 
III*.— xf.  31 
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^Qe  grande  babUude  de  rauacultaUoo^  Ces  erreurs  étaient 
d'autant  plus  singulières,  que  nous  les  commettions  tous  les 
deux,  et  dans  des  cas  où  Texploration  stéthoscopîque  était  pra- 
tiquée avec  la  plus  minutieuse  exactitude.  Nous  avons  reconnu 
plus  tard  qu'elles  dépendaient  de  ce  que  nous  attachions  aux 
altérations  du  bruit  respiratoire  chei  les  enfants  la  valeur  qu*on 
leur  attribue  d'ordinaire  chez  l'adulte. 

Nous  regardionsla  respiration  caverneuse,  le  gargouillement, 
la  pectoriloquie  comme  la  preuve  à  peu  près  certaine  de  l'exis- 
tence d'une  caverne,  Texpiration  prolongée  sous  la  clavicule 
comme  l'indice  de  la  présence  de  tubercules  isolés,  etc. 
''  Guidés  par  ces  principes,  nous  commettions  dans  certaines 
circonstances  des  erreurs  fréquentes  et  grossières  ;  tandis  que, 
dans  d'autres  cas,  un  diagnostic ,  beaucoup  plus  difficile  en 
apparence  ,  était  à  l'autopsie  reconnu  parfaitement  exact. 
Alors  nous  avons  voulu  apprécier  la  cause  de  cet  résultats  si 
différents,  et  pour  y  parvenir  nous  avons  pris  la  marcbe  sui- 
vante : 

Nous  avons  décomposé  nos  observations,  nous  avons  constaté 
le  point  précis  des  parois  thoraciques  auquel  répondait  une 
lésion  du  poumon,  et  nous  avons  établi  comparativement  les 
signes  stélhoscopiques  perçus  pendant  la  vie  à  la  même  place. 
De  cette  sorte,  nous  avons  eu  d'un  côté  toutes  les  erreurs  com- 
mises, et  de  l'autre  toutes  les  altérations  bien  diagnostiquées. 
Reprenant  alors  en  sous-œuvre  chacun  des  faits  particu- 
liers, nous  avons  examiné  et  comparé  tour  à  tour  Vàge  du 
sujet,  la  conformation,  l'étendue  et  la  maigreur  de  la  peftrine, 
la  durée  de  la  maladie  et  l'époque  à  laquelle  l'examen  était 
pratiqué,  l'étendue  et  la  fréquence  des  mouvements  respira- 
toires, les  lésions  des  parties  voisines  de  celles^que  nous  exa- 
minions, les  signes  de  ces  lésions,  etc.  De  cette  compa- 
raison minutieuse  est  résultée  pour  nous  une  série  de  faits  qui 
sous  a  donné  la  clef  de  ces  erreurs  si  fréquentes.  Alors  nous 
avons  vu  que  les  idées  ou  plutôt  les  mots  adoptés  depuis  Laen- 
Mo  n'étaient  pas  entièwnent  applicableg  à  l'attanltatîM  des 
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enfants;  qne,  par  exemple,  le  bruit  qu'on  appelle  respiration 
eavemeuie  se  produit  chez  Tenfant  lorsqu'il  existe  des  cavernes, 
aussi  bien  que  d'autres  lésions,  et  manque  souvent  là  où  se 
trouvent  les  excavations  pulmonaires,  et  cela  dans  certaines 
conditions  et  sous  certaines  influences. 

La  théorie  peut  donner  une  explication  de  ces  faits  d'auscul- 
tation tout  extraordinaires,  qu'ils  paraissent»  voici  celle  que 
nous  avons  imaginée  pour  en  rendre  compte- 

Les  ganglions  bronchiques  tuberculeux  existent  de  préfé- 
rence chez  les  plus  jeunes  enfants,  jusqu'à  l'âge  de  sept  à  huit 
ans,  c'est  à  dire  chez  ceux  dont  la  poitrine  est  la  plus  petite  et 
la  plus  étroite.  En  outre  les  sujets  que  nous  avons  eus  sons 
les  yeux  étaient  très  maigres,  et  l'oreille  n'était  séparée  de  la 
cage  osseuse  que  par  des  parties  molles  de  peu  d'épaisseur. 

Il  résultait  de  toutes  ces  conditions  que  les  difîéreuts  points 
auscultés  fêtaient  peu  distants  les  uns  des  autres.  Eufiu,  le 
diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine  était  peu  considéra- 
ble, un  court  intervalle  séparait  la  colonne  vertébrale  du 
sternum. 

W  Lorsque  dans  ces  circonstances  le  dépôt  tuberculeux  avait 
envahi  les  ganglions,  ceux-ci  arrivaient  bientôt  à  s'appuyer 
contre  l'une  ou  l'autre  des  parois  thoraciques,  tandis  que  d'au- 
tre part  ils  confinaient  à  la  trachée  ou  aux  bronches. 

Les  remarques  suivantes  feront  comprendre  l'importance  de 
ces  prémisses  :  toutes  les  fois  qu'on  ausculte  la  trachée,  on 
entend  un  bruit  très  fort,  qui  équivaut  à  la  respiration  caver- 
nease,  et  un  reteniissemeot  de  la  voix  qui  est  une  pectorilo- 
quie  des  plus  considérables.  Il  existe  donc  normaleipent  et 
toujours  de  la  respiration  bronchique  dans  les  tuyaux  aériens, 
et  si  elle  n'est  p;^^  perçue  par  l'oreille,  cela  dépend  de  ce  que 
les  bronches  et  la  trachée  ne  touchent  pas  immédiatement  les 
os,  et  en  sont  toujours  séparés  par  une  épaisseur  plus  ou 
moins  considérable  de  parties  molles;  en  sorte  que  les  vibra* 
tions  sonores  qui  ont  lieu  dans  ces  conduits  ne  se  traDsn)ettenl 
que  très  imparfaitement  à  la  substance  osseuse. 


464  TUBERCULES  DES  GANGLIONS  BltONCfil<Qll£S. 

Or,  dès  que  les  ganglioos  bronchiques  se  développent,  Ils 
touchent  le  plus  habituellement  à  la  colonne  vertébrale  sur 
laquelle  ils  s^appuient,  tandis  que  d'autre  part  ils  entourent 
les  bronches  :  plus  rarement  ils  sont  en  contact  avec  le  ster* 
iium.  Ils  constituent  dès  lors  un  corps  solide,  susceptible  d*étre 
auinié  de  vibrations,  et  de  les  transmettre  à  la  colonne  verté- 
brale ou  au  sternum.  De  là  vient  que  Toreille  appliquée  sur 
ces  parties  perçoit  les  sons  à  peu  près  aussi  bien  que  si  elle 
était  immédiatement  appuyée  sur  la  racine  des  bronches. 

Donc  le  ganglion  dur  et  tuberculeux  n'exagère  pas  les 
bruits  stéthoscopiques,  il  est  seulement  conducteur  de  sons 
normaux,  mais  non  habituellement  perçus  par  roreille. 

Il  est  si  vrai  qu'il  en  est  ainsi,  que  cetie  exagération,  on 
plutôt  cette  transmission  des  sons  n'a  lieu  qu'à  la  partie  su- 
jfférieure  de  la  poitrine,  dans  IVspare  interscapulaire,  quel- 
quefois la  fosse  sus-épineuse,  et  rarement  sous  lu  clavicule  et 
près  du  sternum.  La  colonne  vertébrale,  en  effet,  no  peut  vi- 
brer, sous  une  influence  aussi  minime  que  dans  une  petite 
étendue.  Les  vertèbres  sont  séparées  par  des  corps  mous , 
liiauvais  conducteurs  du  son  ;  et  les  articulations  costo-ver^ 
tébrales  sont  aussi  un  obstacle  à  la  transmission  parfaite  des 
vibrations  aux  côtes.  De  là  vient  que  les  bruits  ne  sont  per« 
çus  qu'au  niveau  des  vertèbres  qui  touchent  les  ganglions, 
ou  bien  près  du  point  où  cos  organes  sont  en  contact  avec  le 
sternum  (1). 

Ainsi,  nous  le  croyons,  se  trouvent  expliquées  une  grande 
partie  des  erreurs  de  l'auscultation  dans  la  phthisie  des  en- 
fants. Par  exemple  : 

(1)  Une  eipérience  très  simple  prouve  queles  articulations  apportent 
un  obstacle  à  la  iransmisiiion  des  bruits.  Après  avoir  eu  soin  de  fermer 
avet:  le  doigt  l'orifice  des  deux  coudaits  aurlculairesi  placez  une  montre 
en  contact  avec  l^arcade  dentaire  supérieure,  vous  percevrez  facilement 
le  tic-tac;  faites-la  reposer  ensuite  exclusivement  sur  les  dents  de  la  mâ- 
choire inférieure,  vous  ne  percevrez  aucun  son,  ou  au  moins  un  son  très 
affaibli.  L'articulation  temporo-maxillaire  est  Tobstacle  qui  8*oppose  à 
la  propagation  de3  viK^TAlions  aonorea. 


TUBËRGULii:^  DBS  GAiSGMO>'S  BIlOKClllQUKS.  4C5 

Le  poumon  esl-il  devenu  solide  par  une  hépalisaiion  tuber- 
culeuse, il  acquiert  la  faculté  de  vibrer  et  il  transmet  directe- 
ment aux  côtes  les  vibrations  sonores  qui  se  passent  dans  les 
bronches  ;  se  Irouve-l-il  près  de  là  un  ganglion, il  transmettra  le 
même  son  à  la  colonne  vertébrale,  et  roreille  appliquée  du  côté 
opposé  a  la  pneumonie,  percevra  la  respiration  bronchique,  non 
pus  parce  qu'elle  est  produite  par  le  poumon  hépalisé,  mais  parce 
qu'elle  se  passe  normalemenl  et  continuellement  dans  les  bron- 
ches; existe-t-il  une  caverne,  des  sons  anormaux  y  sont  pro- 
duits et  transmis  par  les  ganglions  dans  une  autre  partie  du 
lboi*ax.  S'il  y  a  dans  le  point  du  poumon  qu'on  ausculte  une  lé- 
sion peu  étendue  et  qui  donne  par  cela  même  peu  de  sympiô  - 
mes  stéiboscopiques,  ceux-ci  se  mêleront  aux  bruits  transmis  » 
et  par  là  paraîtront  exagérés. 

Enfin,  dans  un  même  point  du  thorax,  le  bruit  anormal  peut 
arrivera  i'oreille  de  deux  manières  différentes,  directement, 
par  la  lésion  pulmonaire  qui  existe  au  point  où  l'oreille  est  ap- 
pliquée ;  indirectement,  par  les  ganglions  bronchiques  placés  à 
son  voisinage.  Si  l'on  suppose,  en  effet,  une  caverne  à  la  partie 
^stét'ieure  et  supérieure  du  poumon ,  en  même  temps  qu'il 
existe  un  développement  considérable  des  ganglions  bronchi- 
ques, on  percevra  les  sons  caverneux  au  sommet  de  la  poitrine 
en  arrière,  d'abord  parce  que  la  lésion  pulmonaire  existe  à  ce 
niveau,  ensuite  parce  que  les  ganglions  bronchiques  les  trans- 
mettront au  moyen  de  la  colonne  vertébrale  :  alors,  le  même 
point  du  thorax  entre  doublement  en  vibration. 

V.  Comtnunieationê  des  ganglions  avec  les  orgemes  qui  les 

environnent. 

l""  Bronches.  —  Jusqu'ici  nous  avons  étudié  les  tubercules 
bronchiques  comme  agents  de  compression  ou  comme  con  - 
ducteurs  des  vibrations  sonores.  Tout  ce  que  nous  avons 
dit  se  rapporte  donc  aux  ganglions  extérieurs;  nous  devons 
maintenant  rechercher  si,  dans  les  cas  où  les  kystes  com- 
muniquent avec  les  bronches,  et  où  h's  ganglious  bronchiques 


460  tubeucules  des  ganglions  bronchiqttes;         ] 

pénètrent  dans  Tintérieur  du  poumon,  il  existe  des  signes  lo-* 
eaux  appréciables.  A  priori  on  conçoit  qu'il  est   bien    dif- 
ficile d'en  observer.   Les  ganglions   situés  à  la  racine  des 
bronches ,    en    communication  avec  la    partie  interne  des 
principales    divisions    bronchiques,   à  une   égale   distance 
de  la  partie   antérieure  et  postérieure  des  parois  ihoracî- 
ques  ,  ne  doivent  donner  â  l'oreille  aucun  signe  de  leur  exis- 
tence. L'observation  clinique  confirme  entièrement  l'exactitude 
de  ces  inductions.  Nous  n'avons  jamais  diagnostiqué  la  phihisie 
bronchique  communiquante  simple ,  par  des  symptômes  lo- 
caux. Il  n'en  est  pas  de  même  quand  la  phihisie  pulmonaire  se 
joint  à  la  phthisie  bronchique  ;  ce  sujet  sera  traité  ailleurs.  Du 
reste,  pour  ne  parler  que  de  la  communication  des  kystes  avec 
les  bronches,  nous  ferons  observer  qu'en  supposant  même  que 
le  kyste  bronchique  fût  assez  près  de  l'oreille  pour  que  la  trans- 
mission du  son  pût  s'effectuer,  diverses  circonstances  s'oppo- 
seraient à  cequte  Ton  pût  constater  les  signes  physiques  d'une 
excavation  :  i*  c'est  souvent  de  la  matière  tuberculeuse  crue 
qui  correspond  à  l'ulcération  bronchique  ;  2**  quand  celte  ma- 
tière est  ramollie,  la  bronche  ne  communiquant  pas  avec  Ê 
kyste  par  son  extrémité,  mais  étant  perforée  sur  sa  paroi  laté- 
rale, on  comprend  que  le  passage  de  ràir  dans  cette  poche  ne 
donne  pas  facilement  naissance  à  du  gargouillement  ou  de  la 
respiration  caverneuse.  Aussi  les  auteurs  qui  ont  indiqué  dans 
lè^  cas  de  ce  genre  le  gargouillement  et  la  respiration  caver- 
neuse, ont  eu  le  tort  éTéiablir  la  possibilité  du  phénomène  d'a- 
près une  in4uction  trompeuse.  —  M.  Leblond  avait  cité  comme 
signe  de  caverne  ganglionaire  le  xeiiet  de  fragments  de  matière 
tuberculeuse  ,  et  il  avait  ajouté  que  ce  symptôme  mettrait  sur 
la  Voie  de  la  nature  de  la  maladie,  si  en  même  temps  on  ne 
constatait  pas  par  rauscultaiion  l'existence  d'une  caverne  pul- 
monaire. Mais,  comme  tout  le  monde  le  sait,  les  jeunes  enfants 
he  crachent  pas,  ou  du  moins  ils  avalent  les  produits  de  l'ex- 
pectoration. On  comprend  donc  qu'il  est  bien  difficile  que  l'ex- 
pisùtoratlon  fourniise  des  reâseignements  précis.  On  a  dit  aussi 
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que  les  enfonts  rejetaient  quelquefois  des  ganglions  bronchi- 
ques tuberculeux  ;  nous  n'avons  jamaisobservé  de  faits  sembla- 
bles ;  il  nous  paraît  même  impossible  que  les  choses  se  passent 
ainsi.  Si  Ton  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  la  communi- 
cation du  kyste  avec  les  bronches,  on  en  saisira  facilement  la  rai- 
son; une  comparaison  vulgaire  nous  fera  mieux  comprendre. 
Tant  qnela  matière  tuberculeuse  n*est  pas  ramollie,  l'orifice 
bronchique  est  infiniment  plus  petit  que  la  capacité  ganglio- 
naire.  Supposer  que  le  ganglion  puisse  être  chassé  en  totalité, 
en  êomervant  sa  forme^  au  travers  de  l'ouverture  bronchi- 
que, G^t  admettre  qu'un  corps  solide  qui  remplit  une  bouteille 
pourrait  sortir  par  le  goulot  sans  briser  le  vase.  —  Nous  insis- 
tons sur  ce  que  le  ganglion  a  conservé  sa  forme  ;  car,  si  ce  sont 
des  fragments  tuberculeux  que  l'enfant  rejette,  comment  recon- 
naître s'ils  appartiennent  aux  ganglions  ou  au  tissu  pulmonaire. 
9f  fyumom.  —  En  parlant  du  pneumo-tborax  dans  notre 
article  d'anaiomie  pathologique,  nous  avons  démontré  qu'il  ne 
résultait  pas  de  la  communication  du  kyste  ganglionaire  avec 
là  cavité  séreuse,  mais  qu'il  dépendait  de  la  perforation  du  pou- 
mon par  la  masse  tuberôuleuse  partie  de  la  racine  des  bron- 
ches. Dans  un  cas  que  nous  avons  observé  depuis  la  publi- 
cation de  notre  premiermémoire,  cet  accident  débuta  subite- 
ment, vingt-cinq  jours  avant  la  mort,  par  une  douleur  de  côté 
très  vive  et  des  cris  aigus  ;  puis  l'on  constata  les  signes 
physiques  du  pneumo-thorax  (respiration  amphorique,  tin- 
tement métallique,  exagération  de  son,  etc.)  ^  dans  l'autre,  la 
durée  fut  tout  aussi  longue,  mats  les  signes  beaucoup  moins 
tranchés  :  l'on  constata  de  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire, 
#ec  exagération  de  son  ;  mais  à  aucune  époque  il  n'exista  de 
respiration  amphorique  ou  de  tintement  métallique,  et  presque 
constamment  Ton  perçut  de  la  respiration  bronchique  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  du  point  en  contact  avec 
des  ganglions  très  volumineux.  Il  est  probable  que  ce  sym- 
ptôme stéthoscopique  était  le  résultat  de  la  transmission  des 
sons  à  la  colonne  vertébrale  par  l'intermédiaire  des  ganglions. 
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5"  yaweaux.  -^  La  coœmaDkation  da  kyste  av«c  les  vais- 
seaux produit  des  hémorrhagies  foudroyantes  :  nous  ea  avons 
recueilli  un  exemple  reo)arquabIe  depuis  la  publication  de  la 
première  partie  de  ce  mémoire  ;  il  s'agit  d'un  garçon  de  trois 
ans  et  demi,  chez  lequel  nous  avions  constaté  des  signes  de 
tubercules.  Peu  après  quelques  mouvements  exécutés  pour  le 
changer,  le  petit  malade  rejeta  di^sangen  abondance,  à  pleine 
gorgée,  à  chaque  mouvement  expiraloire  :  ce  sang  était  rouge 
spumeux;  sa  quantité  put  être  évalttéeà  trois  onces.  L'Iié« 
morrhagie  s'accompagna  de  pâleur  de  la  face,  de  peti- 
tesse du  pouls  et  de  refroidissement  des  extrémités.  lAïmort 
survint  au  bout  de  trois  minutes.  Deux  des  observations  rap< 
portées  par  M.  Berton  ont  pour  objet  deux  jeunes  filles,  Vune 
de  trois  ans  et  demi,  l'autre  de  onze  ans,  qui  périrent  subite- 
ment d'hémorrhagie  foudroyante. 

4°  OEsophage.'^  La  communication  des  kystes  gangl|(ipalres 
avec  les  bronches  et  l'œsophage  a  donné  lieu  à  des  signes  très 
positifs  dans  une  des  ob^ervaéions  de  M.  Leblond.  Le  malade 
qui  en  fait  le  sujet  (p.  21)  avalait  avec  difficulté  et  la  dégluti-* 
tion  provoquait  des  quintes  de  toux.  Le  pharynx  était  sain.  Il 
nous  semble  que,  d'après  ces  symptômes,  on  aurait  pu  diagno- 
stiquer une  communication  entre  l'œsophage,  la  trachée  ouïes 
bronches,  et  nous  sommes  étonnés  qu'un  aussi  bon  observatetur 
que  M.  Leblond,  après  avoir  dit  dans  les  remarques  qui  suivent 
son  observation  :  «  Ce  n'était  même  que  lorsque  le  liquide  avait 
franchi  l'isthme  du  iposier  quej  la  toux  survenait ,  •  ajoute  : 
«  Mais  il  y  avait  tant  d'autres  causes  de  toux  chez  un  si^et  ré- 
puté phihisique,  qu'il  était  impossible  d'arriver  à  l'idée  d'une 
pareille  lésion  de  l'œsophage.  •  j|» 

Résumons  en  peu  de  mots  les  symptômes  locaux  que  nous 
venons  de  détailler. 

Les  ganglions  bronchiques  devenus  tuberculeux,  forment 
une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  qui  agit  sur  les  fonc- 
tions des  divers  organes  av$c  lesquels  elle  est  en  contact. 


Ainsi,  eo  coropriniaoL  la  veine  cave  supérieure,  ils  déter- 
minent : 

i*  L'œdème  de  la  face  ; 

2°  La  dilatation  des  veines  du  cou  ; 

3*  La  coloration  violacée  de  la  figure  ; 

&^  L'hémorrhagie  de  la  grande  cavité  arachuoïdienne. 

De  la  compression  des  vaisseaux  pulmonaires  peut  résulter  : 

1*  L'hémoptysie  ; 

3*  L'œdème  du  poumon. 

Lorsque  les  ganglions  compriment  le  nerf  pneumo«gastri- 
que,  iliiii^ul  survenir  : 

1*  Des  altérations  dans  le  limbre  de  la  toux  et  de  la  Toix  ; 

S*  i)es  quintes  de  toux  qui  simident  celles  de  la  coqueluche  ; 

3*  Des  accès  d'asthme  tout  à  fait  insolites  chez  l'enfant. 

L'action  des  ganglions  sur  les  poumons  et  sur  les  bronches 
est  def^|his  remarquables. 

En  comprimant  les  conduits  de  l'air,  ils  déterminent  : 

i*  La  production  de  râles  sonores  intenses,  très  persis- 
tants, et  dont  le  limbre  est  parfois  remarquable; 

2**  Ils  empêchent  la  circukition  de  l'air,  et  de  la  résulte 
l'obscurité  du  bruit  respiratoire.  Ce  phénomène  peut  aussi 
dépendre  de  i*œdème  que  détermine  la  compression  des  vais* 
seaux  pulmonaires. 

Non  seulement  les  ganglions  peuvent  agir  sur  les  bronches 
comme  agents  de  compression ,  mais  aussi  comme  organes 
conducteurs  des  vibrations  sonores.  De  là  résultent  les  phéno* 
mènes  suivants  : 

i"*  Le  poumon  étant  tout  à  fait  sain  ou  à  peu  près,  il  se  peut 
jyi'on  perçoive  dans  certaines  parties  de  la  poitrine  des  alté- 
rations du  bruit  respiratoire,  telles  que  de  l'expiration  prolon- 
gée, de  la  respiration  bronchique,  et  tous  les  sons  qui,  à  l'état 
normal,  ont  lieu  dans  les  bronches  et  ne  sont  pas  transmis  à 
l'oreille. 

3*  Ces  phénomènes  sont  encore  plus  tranchés  s'il  existe 
quelque  lésion  pulmonaire  dont  le  symptdme  stétboscopiqus 


t 
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90TB  SUA    UN    CAS  BEMAHQUABLB    DE    BÉVBALGIE   TRIFAGIALE; 

Par  M*  '^àaxtxK^  méiecin  du  hureau  central  des 

hôpitaux,  etc. 

Les  névralgies  sont  peut-être,  de  toutes  les  maladiesi  celles 
qui  présentent  le  plus  de  variétés  particulières.  Il  est  donc  un 
grand  nombre  de  cas  de  ces  affections  si  douloureuses ,  qui  oui 
un  întéréM^nMpre,  et  qui  mériteni  d'être  étudiés  séparément. 
Tel  est^^lw^ont  je  vais  préseûter  rhistuire.  Il  offre  des 
particularités  dont  je  n'avais  pas  vu  d'exemple,  et  qtt  n'oui 
point  été  signalées  par  les  auteurs.  Aussi ,  ai-je  été  frappé  tout 
d'abord  par  ce  fait  singulier,  et  nie  suis-je  attaché  à  l'observer 
avec  soin. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  sous  le  rapport  de  ses  différences 
avec  les  cas  les  plus  ordinaires,  que  cette  observation  a  ftilln- 
térél;  elle  en  a  encore  un  très  grand  sons  le  rapport  thérapeu- 
tique, puisqu'on  peut  y  juger  faction  des  vésicatoires  voîants 
rhultipliés,  sur  laquelle  j'ai  publié  un  mémoire  dans  ce  joufBal 
même,  et  dont  il  importe  tant  d'apprécier  exactement  la  puis- 
sance. Je  crois  donc  faire  une  chose  uiile  en  rapportant  cette 
observation  avec  tous  les  détails  que  j'ai  pu  réunir. 

Obs*  (  Recueillie  par  M.  Valude,  élève  à  Thôpilal  Beaujon.}—  ^^ 
.  vralgie  trifaeiaie  extrêmement  violente^  durant  depuii  si» 
moi$.  Traitement  par  let  vésieatoireê  volants  multiplS^^ 
Guérùan.  »«^ 

Une  femme  nommée  Herlem,  âgée  de  qUfirante-deux  ans,  mar- 
chande de  jouets  d'enfants,  est  entrée  à  l'hôpital  BimujoB  Jb  7  août 

Hlle  a  les  cheveux  châtains,  les  yeux  bleu-foncé,  la  peau  brune, 
le  système  niusculaire^peu  développé.  Elle  Cbt  grande  et  tris  maigre. 
Son  caractère  est  très  irritable,  son  intelligence  assez  développée. 

li  réstilte  de  ses  réponses  que  personne,  dans  sa  famille,  n'a  eu 
de  maladie  semlilable  h  la  sienne,  si  ce  n'e^st  une  grand'tante  qui 
fut  pri:>c  de  douleur  de  la  face  à  la  suite  d'une  peur. 
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Elle  a  toujours  eu  une  nourrilure  saine  et  lufflsaDte.  Elle  a  tou- 
jours été  convenablement  logée,  si  ce  n'est  il  y  a  cinq  ans,  époque 
à  laquelle  elle  habita  pendant  six  mois  un  lo[;ement  si  humide  que 
les  chaussures  s'y  couvraient  de  moisissures.  Son  mari  qui  couchait 
Je  long  du  mur  humuicy  y  fut  atteint  d'une  affection  caractérisée  par 
un  point  de  côté,  de  l'oppression  et  des  crachats  teints  de  sang,  qui 
a  été  reconnue,  dit  la  malade,  pour  une  fluxion  de  poitrine.  11  en 
mourul.  Quant  h  elle,  elle  avait  le  côté  de  la  face,  actuellement  en- 
Tahi  par  la  névralgie,  tourné  vers  le  mur,  dont  elle  était  néanmoins 
séparée  par  son  mari. 

Depuis  dix  aDs  elle  vend  sur  les  boulevarts,  en  plein  vtot.  Elle 
a  été  sourent  mouillée  et  exposée  à  toutes  les  variations  de  tempé- 
rature; cependant  elle  se  couvrait  toujours  bien.  Elle  n'éprouvait 
jamais  li^ sensation  du  froid  qu'à  la  face. 

Avant  d'exercer  CCI  état,  elle  élait  domestique  et  éprouva  de  tives 
douleurs  de  dénis  du  côté  droit,  qui  la  forcèrent  à  se  faire  arracher 
toutes  les  molaires.  Dans  C€$  dix  dernières  années,  ces  douleurs  ne 
se  sont  pas  reproduites. 

Il  y  adix-neuf  ans,  elle  fut  affectée  d'un  polype  des  fesses  nasales 
qui  iMlm^éré  par  arrachement,  par  M.  Roux.  Elle  n'éprouvait  alors 
aucunHouleur  névralgique.  11  y  a  deux  mois,  le  polype  s'étant  rc'* 
produitj  l'extirpation  en  fut  faite  parle  même  chirurgien.  Les  dou- 
leurs névralgiques  existaient  alors  à  un  haut  degié;  l'extirpation  du 
polype  ne  les  lit  pas  disparaître,  mais,  à  sa  suite  elles  diminuèrent 
notablement.  Elle  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  d'autre  maladie 
notable.  . 

Réglée  à  17  ans^  elle  l'a  toujours  été  très  bien  depuis.  Elle  a  eu 
deux  enfants  :  le  premier  il  y  a  vingt  ans;  l'accouchement  fut  très 
heureux.  Pendant  sa  seconde  grossesse  qui  eut  lieu  il  y  a  cinq  ans, 
elle  but  beaucoup  d'eau  de  vie.  Cependant  l'accouchement  fut  en-- 
cgifitrès  heureux;  mais  treize  jours  après,  elle  eut  une  hémorrhagie 
utérine  qui  la  laissa  pendant  six  heures  sans  connaissance  et  pres- 
que exsangue,  et  à  la  suite  de  laquelle  elle  se  vit  forcée  de  garder  le 
lit  pendaii^  4rois  mois. 

L'«ltaqae  de  névralgie  dont  elle  est  atteinte  aujourd'hui  est  la 
quatrlèmOi.  |U  première  eut  lieu  pendant  la  grossesse  dont  il  vient 
d'être  parUjiiet  voici  comment  elle  débuta.  Deux  mois  avant  d'ac- 
coucher, la  malade  cul  pendant  quelques  jours  une  rétention  d'urine. 
Celle-ci  disparut  et  aussitôt  se  monlrt:rent  les  premiers  signes 
de  la  névralgie  trifaciale.  La  veille,  la  malade  avait  mouché  du  sang 
assez  abondamment.  Ces  premières  douleurs  occupèrent  d'abord 
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le  trou  «oiM-of bitraire,  pnU  -Ile»  ^nvrihirent  l'œil:  Piiftn  ell«  le 
disaipèi'pnt  ^.^mpi^îlpn^,e^l  n.  rfs  i  hrnioi'i'h;ï»îie  ulerine. 

Liix-h(]]l  mois  ;i.ii«s.  !.i  nt'v^n*  ;:e  rpuanit:  elle  s'éiendità  la  lè- 
vre el  au  somiTiPt  de  ta  Irle.  et  f  iil  iin"  iiun*e  île  irois  moi»  enTiroo. 
Depuis,  la  mnin<le  a  en  une  ni]lr.?rée;iiiT^«{ui  a  duré  d  mois:  eD  sorte 
qu'avec  l'aitaifTie  rniVlle  préspnte  aujourd'hui,  elle  a  été  quatre  fois 
atteinte  d'un»-  lîévralrjie  irifariale  violante.  Les  deux  premières  fois, 
l'atfeetion  <l<^hiUa  nu  mois  i)e  :n:d.  elles  deux  liernièresau  mois  de 
mars.  I/aitaque  pour  1  inupiie  l;i  malade  psl  à  l'hùpiial  estbeauconp 
;itus  violente  -p'e  les  :  n'Cfdenîes.Elle  dure  depuissix  mois,  espace 
de  Ipmps  pPTiilant  Ipquel  ede  a  eu  à  peine  <|uelques  intervalles  s up- 
porlaiiies.  tllt^  a  toujours  remarqué  que  les  douleurs  devenaient 
plus  fortes  aux  époques  menstruel  tes  et  dans  les  temps  froids. 

Toute-  :p%  fois  î:!  '-Ile  ;i  «tié  i»rise  de  ses  'iouleurs,  elle  est  entK'C 
à  Vh6\  itai  pour  s'y  fiire  soi;]ner.  On  lui  a  pratiqué  des  saignées  qui 
lui  jirocm'î^ient  n"  l-'-'^'^r  '«Mui.^;Temeut.  On  lui  a  appliqué  desvésî- 
caloirps  qui  la  ."ouiaî^eaient  île  même.  Ennn  on  lui  a  donn^  des 
l).'4in<.  •If's  potions  ::atni:irites  et.iulres  mLiilcamentSi|U'clle  ne  peat 
Spérifipr. 

Htnt  actuel;  d  août  Î84â.  —  Face  exprimant  une  vive  sou ffirance. 
Douleurs  vives,  lanrinante»,   :>art:inl  du  trou  sous  orhi traire  droit 
etsirradi-'iOt  vj^rs  !a  icmne  et  la  bosse  snriélale.  Ces  douleurs  re- 
viennent fréqupm'*'.(^nt.  L»s  mouvement  «les  musides  de  la  face, 
l'action  do  rir?.  de  nian^;T,  les  provoquent  et  doutent  lieu  à  de 
violent»  arrè^.  Au^î^i  le  o«Hé  droit  de  la  f.ice  reste-t-il  immobile  ;  les 
traits  «50I1»  d  îphjIus,  et  lorsque  la  malade  vput  parler,  elle  n'ou¥re 
que  Ipr/j;.'*  ;;;»iirlip  ie  la  iio:irhe.  Ou  croirut,  au  premier  abord  à 
l'existence  d'une  hénujd/fjîe  far-iale.  La  pression  exercée  sur  les 
trous  su»  '-t  ?ou8  orbitfiires,  sur  la  temp",  sur  le  cHédu  nez  et  au- 
dessus  de  la  imsse  pariétale,  ne  cause  point  de  doideur,  si  ce  n'fst 
dans  ce  dernier  point  où  la  .scns>biliti''  est  seulement  un  peu  aug- 
ment/e,  mais  où  1)  pression  ne  dé'ermin»»  point  d'élancemer.t.  Sur 
la  Iftvre  au  confrdr,*,  vers  le  boril  droit  de  la  ft)sse  navieniaire,  et  à 
lu  réunion  de  la  \.fA\\  avecla  muqueuse,  ta  moindre  pression  ocra- 
sionne  au^s!t6t  un*  doideur  des  pins  vives,  qui  s'irruîie  vers  Fceib 
lu  lenijie  et  le  soinm«'lde  la  léie.  Lamalatte  «♦'jette  en  arrière  pour 
éviier  la  pr(:>fiiorj.  La  Oire  s'injerîe;  l'ieil  dri;it  rougit  et  devient 
larmoyant;  et  1rs  accès  de  douleur  se  n'-prif-rt (ju^-lquvfois  rvjc ra- 
pidité. Cepcnd.int  il  n'\  a,  flans  le  point  où  l'on  v  nvov  pie  ce- te  eï- 
cessive  sensibilité,  ni  chantjcmcnt  de  couleur^  ni  Gouflemeot>  ni  du- 
reté. 
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L'appétit  est  bon,  et  toutes  les  fonctions  É'aceom plissent  a? ec  ré- 
gularité. (Inf union  de  tilleul  êucrée;  deiùx  vésieatoires  volants, 
Vun  à  la  lèvre,  Vautre  au  front,  au-dessus  du  trou  sus-or^ 
bùaire-,  lavement  huileux/  bain;  une  portion  d'aliments,) 

Le  9.  Les  vésicatoires  ont  bien  pris.  Depuis  six  heures  du  matia 
les  douleurs  son tde?enues  très  intenses  et  beaucoup  plus  fréquentes. 
La  malade  ne  peut  se  moucher,  ni  faire  le  moindre  mouvement, 
sans  qu'aussitôt  il  ne  survienne  un  accès  de  douleur  plus  violent 
que  la  veille.  Cependant  la  lèvre,  roa](;ré  la  présence  du  vésicatoire, 
est  déjà  beaucoup  moins  sensible  à  la  pression  ;  ce  n'est  plus  de  ce 
point  que  partent  les  élancements ,  mais  du  trou  sous-orbi taire. 
Même  élat  sous  tous  les  autres  rapports.  (Même prescription  /  p/us 
un  nouveau  vésieatoire  volant  au  niveau  du  trou  sous-orbi'- 
taire,) 

Le  10«  Les  douleurs  se  succèdent  avec  rapidité;  <  IIps  reviennent  à 
peu  près  toutes  les  deux  minutes.  Cependant  la  lèvre  n'est  presque 
plus  douloureuse,  et  la  malade  la  presse  elle-même  assez  fortement. 
Pendant  les  accès,  l'œil  devient  larmoyant,  et  la  malade  se  p!aint 
vivement.  {Même  prescription,  moins  le  vésieatoire.) 

Di|;ll  au  13.  L'intensité  et  la  fréquence  des  douleurs  n'ont  pas 
sensiblement  diminué.  Toutefois  la  malade  éprouve  moins  de  dou- 
leur au  niveau  des  points  où  Ton  a  appliqué  des  vésicatoires.  Ceux- 
ci  présentant  un  degré  d'irritation  plus  grand  qu'on  ne  le  désire, 
on  applique  dès  le  U  ,  sur  la  face,  un  cataplasme  de  fécule  de 
pommes  déterre  qui  doit  être  renouvelé  dans  la  journée.  {Le  \i 
un  bain;  le  IS  deux  pédiluves  simples  très  chauds;  infu- 
Mion  de  tilleul  sucrée,  deux  pots.) 

Le  14.  Elle  a  beaucoup  moins  souffert  cette  nuit;  elle  a  mieux 
dormi.  A  peine  a-t-elle  eu  quelques  crises  légères.  Ce  matin  les  dou- 
leurs sont  revenues  avec  une  intensité  presque  égale.  Toujours 
même  larmoiement  dans  les  accès.  Du  reste  même  état.  (Même 
prescription.) 

Le  16.  La  nuit  a  été  encore  meilleure  que  la  dernière.  Depuis  le 
début  de  sa  maladie  elle  n'avait  pas  encore  passé  douze  heures  dans 
un  état  de  calme  aussi  grand.  Ce  matin  ce  calme  persiste.  Il  n'existe 
plus  qu'une  douleur  sourde.  La  pression  ne  détermine  plus  aucune 
douleur  sur  la  lèvre.  11  y  a  un  peu  de  sensibilité  au-dessus  de  la 
bosse  pariétale.  Les  accès  de  douleurs  lancinantes  ne  se  sont  repro- 
duits que  dans  un  moment  où  la  malade  a  vouUi  manger  un  mor- 
ceau decrQùlede  pain.  L'appétit  persile;  seules  rares.  Le  pouls  est 
(pujçun  raté  r^^er  et  knt.  ILavem^nt  huileuse,  trois  portions^) 
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Du  16  au  19.  L'amélioration  persiste,  les  nuils  sont  lionnes,  h 
pression  sur  la  le? re,  le  trou  sous-orbiculaire,  etc.,  ne  détermine 
plus  d'accès  ;  la  malade  ne  la  fuit  pas  comme  auparatant  ^  cepen- 
dant ces  points  présentent  encore  un  peu  de  sensibilité,  notable 
surtout  &  la  lèvre  et  h  la  tempe.  Dans  le  but  d'enlever  ce  reste  de 
douleur,  on  preacrit,  le  16,  deux  nouveaux  vésieai^ires  volanUf 
Tun  sur  la  lèvre  et  l'autre  à  la  tempe.  Au  moment  où  les  vésieatoi- 
res  ont  pris,  il  est  survenu  quelques  élancements;  mais  ils  ont  bien- 
tôt cessé  et  ne  se  sont  plus  reproduits.  Les  deux  jours  qui  ontsoiii 
l'application  des  vésicaloires,  la  malade  a  été  teèfbien  et  s'est  con- 
sidérée comme  guérie. 

Le  19.  La  malade  peut  maintenant  m&cher,  avaler,  prendre  des 
boissons  froides  et  se  moucher  sans  provoquer  de  douleur,  ce  qu'elle 
n'avait  pas  encore  pu  faire.  Nais  la  douleur  à  la  pression  dairs  la 
lèvre,  a  beaucoup  augmenté.  Dès  qu'on  l'exerce  un  peu,  elle  déter- 
mine un  élancement  vif  qui  retentit  dans  le  cr&ne,  un  peu  au-dessus 
de  la  bosse  pariétale  droite,  mais  sans  irradiation,  c'est  à  dire  que 
les  deux  douleurs  ont  lieu  en  même  temps  sans  que  les  parties  in- 
termédiaires y  participent.  Les  autres  points,  primitivement  dou- 
loureux, ne  présentent  plus  qu'une  lé^jère  augmentation  de  la  sen- 
sibilité. Les  règles  sont  en  retard  depuis  huit  jours.  Du  reste,  même 
état,  flU  ce  n'est  une  transpiration  ass^z  abondatite  qui  est  survenue 
depuis  hier,  et  qu'elle  n'avait  pas  encore  éprouvée.  [Six  sangmeià 
ia  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses;  un  vêsicatoire  vo^ 
tant  à  la  lèvre.) 

Le  90.  Le  vésicatoire  a  mal  pris,  il  n'a  déterminé  aucune  douleur. 
Pas  de  changement  sensible  dans  Tétat  de  la  malade.  {Caiapiasms 
sur  la  lèvre.) 

Le  92.  Depuis  ce  matin  la  malade  éprouve  une  douleur  sourde, 
contusive,  continue,  dans  les  différents  points  primitivement  doi* 
loureux.  Un  simple  contact  détermine  dans  la  lèvre  des  douleurs 
presque  aussi  vives  que  les  premiers  jours.  On  n'y  remarque  néan- 
moins aucun  changement  extérieur.  Pendant  la  crise,  déterminée 
par  cet  attouchement,  il  survient  un  nouveau  phénomène,  c'est  une 
transpiration  générale.  (Nouveau  vésicatoire  volant  sur  lepoitU 
douloureux  de  la  lèvre.) 

Du  93  août  au  1*' septembre.  Dès  que  le  vésicatoire,  appliqué  le99, 
n  pris,  la  douleur  s'est  notablement  calmée,  sans  avoir  été  préala- 
blement exaspérée  par  l'action  de  l'emplâtre  vésicant.  Les  jours  sui- 
vants, les  douleurs  spontanées  ont  été  nulles  à  la  lèvre  et  à  la  fece»  il 
n'y  avait  qu'une  douleur  sourdoi  sans  élancements^  «a-dess«t  4e  II 
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bosse  pariétale  et  h  la  tempe.  Cette  douleur  augmentait  par  les 
mouTements  de  la  léle  et  de  la  mâchoire.  Dans  les  mêmes  points^  la 
douleur  à  la  pression  existait  à  un  faible  degré.  Elle  était  plus  vive 
dans  la  lèvre,  quoique  bien  moins  intense  qu'à  l'entrée  de  la  malade 
à  l'hôpital.  Les  violentes  exaspérations,  qui  étaient  si  fréquentes 
les  premiers  jours,  ne  se  montrent  plus.  La  face  tst  plus  épanouie 
et  n'exprime  plus  la  souffrance.  Le  14,  on  applique  u?i  véncatoire 
au  front  sur  le  trajet  dn  nerf  frontal,  et  un  autre  h  la  tempe,  près 
de  l'extrémité  externe  du  sourcil.  Le  30,  les  douleurs  n'étant  pas 
entièrement  dissipées,  on  fait  une  nouvelle  application  de  deux 
véeicatoireg  t?o/a^i^^,  dont  l'un  est  placé  au  front,  et  l'autre  à  la  lèvre. 
Les  deux  fois, les  vésicatoires  ont  bien  pris;  ils  n'ont  point  déter- 
miné de  douleur  notable  ;  et  les  deux  fois  il  y  a  eu,  dès  le  lende- 
main, une  amélioration  notable  dans  l'intensité  des  douleurs.  Les 
élancements,  les  accès  ont  disparu  ;  il  ne  reste  plus  qu'une  douleur 
sourde  peu  intense,  un  peu  plus  forte  fa  nuit  que  le  jour. 

Le  l**"  septembre.  La  malade  est  dans  le  même  état,  mais  elle  se 
plaint  de  souffrir  un  peu  la  nuit,  et  d'avoir  un  sommeil  interrompu. 
M.  Louis,  qui  a  repris  le  service,  prescrit  quatre  pilules  de  poudré 
Dower,  Sun  décigramme  chacune. 

Le  3,  une  douleur  assez  vive,  mais  sans  élancements  marqués,  se 
fait  sentir  le  long  du  côté  droit  du  nez.  Les  autres  points,  et  en  par- 
ticulier celui  de  la  lèvre ,  sont  beaucoup  moins  douloureux.  On 
peut  presser  ce  dernier  sans  que  la  malade  se  jette  vivement  en 
arrière,  comme  elle  le  faisait  auparavant.  (j^ua/r^ptVu/^ic/^opmm 
de  cinq  centigrammes;  bain.) 

DO  4  au  7.  Les  choses  restent  dans  le  même  état.  Il  survient  même 
un  peu  de  douleur  à  la  lèvre,  qui  correspond  à  celle  du  nez.  La 
malaié  se  plaint  plus  vivement.  Constipation;  appétit  conservé. 
(  Le  4,  cinq  pilules  d'opium  ;  le  6,  on  en  prescrit  une  de  plut, 
#/  le  même  jour  un  lavement  avec  une  décoction  de  séné  ei 
quarante  grammes  de  sulfate  de  soude.) 

Du  7  au  14.  Le  7,  les  douleurs  du  nez  et  de  la  lèvre  persistant  avec 
la  même  intensité,  on  se  décide  à  appliquer  deux  nouveaux  vési- 
catoires volants,  l'un  à  la  lèvre,  l'autre  sur  le  point  douloureux 
du  nez.  Le  9,  les  douleurs  ont  complètement  disparu,  et  celles  de  la 
lèvre  sont  presque  dissipées.  Le  13,  il  n'existe  plus  qu'une  très 
légère  douleur  sourde,  qui  revient  seulement  lorsqu'elle  mâche  ses 
aliments,  et  qui  esttrès  facile  à  supporter.  Il  n'y  a  plus  d'accès. Aucune 
douleur  à  la  pression  dans  aucun  point.  Toutes  les  fonctions  sont  en 
boa  état.  La  malade  est  gaie,  et  le  14  se  trouve  en  état  de  reprendre 
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8es  occupatioDS  ;  elle  demande  sa  sortie  et  l'obtient.  Les  rfigles  n'ont 
point  paru  pendant  tout  le  séjour  à  Thôpital. 

i 

On  peut  résumer  ainsi  qu'il  suit  les  principales  circonstaDces 
de  cette  observi^ion.  Une  femme,  approchant  de  Tàge  de  re- 
tour, d'une  santé  assez  bonne ,  si  ce  n'est  qu'elle  était  sujette 
aux  névralgies  de  la  face,  ayant  éprouvé  plusieurs  attaques 
violentes  de  cette  maladie ,  en  était  de  nouveau  atteinte  depah 
six  mois,  lorsqu'elle  vint  se  faire  traiter  à  l'hâtai.  Sa  névralgie 
occupait  le  côté  droit  de  la  face;  elle  avait  ses  limites,  d'oae 
part^  à  la  lèvre  supérieure ,  et  de  l'autre,  au  niveau  de  la  bosse 
pariétale.  Ce  qu'elle  présentait  de  plus  remarquable,  était  une 
douleur  excessive  dans  un  point  très  limité  de  la  lèvre.  Celte 
douleur  était  telle  que  le  moindre  contact  était  insupportable. 
Au  bout  de  cinq  semaines  environ,  la  malade  sortit  presque 
complètement  guérie,  après  avoir  été  traitée  par  les  vesicatoi- 
res  volants  multipliés  et  Vopium  à  haute  dose. 

Et  d'abord  examinons  s'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  d'une  véri- 
table névralgie.  Bien  des  lecteurs  seront  sans  doute  surpris  de 
me  voir  mettre  en  question  un  fait  qui  parait  si  évident  ;  mais 
ce  point  douloureux  d'une  aussi  excessive  violence,  et  siégeant 
dans  la  lèvre ,  est  si  extraordinaire  ,  qu'il  est  permis  d'avoir 
quelques  doutes  au  premier  abord.  Quant  à  moi ,  je  n'e&  avais 
jamais  vu  de  semblable,  et  je  vlqh  avais  trouvé  rindicatioadtns 
aucun  auteur;  c'est  pourquoi,  autant  qae  me  le  pernnf^ 
douleur  causée  par  l'exploration  la  plus  réservée  y  j'examinai 
avec  attention  la  lèvre  pour  m'assurer  si  elle  ne  présentait 
aucun  changement  appréciable. 

La  seule  afifeciion  dont  on  pourrait  supposer  l'existence  chez 
cette  malade,  serait  une  de  ces  petites  tumeurs  sous  cutanées, 
rangées  par  les  auleui^s  parmi  les  névrômes,  et  qui  n'excèdMt 
pas  quelquefois  la  grosseur  d'un  grain  de  millet.  Au  moment 
de  l'exploration ,  je  ne  songeai  pas  à  l'existence  possible  de 
cette  petite  tumeur,  et  je  ne  vis  rien  qui  dût  me  la  faire  ad- 
mettre. Mais,  en  supposant  môme  que  jea'eQSse  pas  exawi^ 


.* 


assez  att^oUvemeiit  la  partie  affectée,  n'y  a-t-il  pas  dans  les 
autres  circonstances  de  la  maladie  des  raisons  suflSsantes  pour 
repousser  Texistence  du  névrôme  ?  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  re- 
chercher. 

Les  névrâmes  présentent,  comme  la  névralgie,  des  douleurs 
intermittentes,  mais  ils  ont  cela  de  remarquable  que  la  pression 
exercée  sur  eux  détermine  leiiaccès  de  douleur ,  même  lorsque 
les  élancements  spontanés  ont  cessé  depuis  iongiemps.  Chez  la 
malade  dont  il  s'agit,  nous  avons  vu ,  à  plusieurs  reprises ,  la 
lèvre  devenir  insensible  ou  presque  insensible  à  la  pression 
exercée  sur  le  point  eii  la  présence  du  névrôme  aurait  exciié  de 
nouvelles  crises.  Ce  n*est  pas  tout,  à  un  certain  moment,  le  point 
douloureux  si  sensible  s'est  montré,  non  plus  à  la  lèvre,  mais  au 
nez,  et  là  la  pression  déterminait  les  mêmes  élancements.  Or, 
le  névrôme  ne  saurait  donner  lieu  à  de  semblablef^  phénomènes, 
qui  s'observent  fréquemment  dans  la  névralgie,  comme  chacun 
sait.  Bans  les  névrômes,  la  douleur  lancinante  parcourt  le  tra- 
jet  des  nerfs  sur  lesquels  sont  situées  les  tumeurs;  mais  on  n'ob- 
serve guère  d'autres  foyers  de  douleur  que  celui  qui  est  occupé 
parle  névrôme  lui-même.  La  névralgie,  au  contraire,  comme  je 
l'ai  établi  d'après  les  faits ,  est  caractérisée  en  partie  par  cette 
dissémination  des  foyers  de  douleur.  Ces  raisons  sont  plus  que 
suffisantes  pour  faire  repousser  l'existence  du  névrôme,  et  ad- 
roiMre  une  simple  névralgie,  avec  un  point  douloureux  extraor- 
ditirire,  surtout  par  son  excessive  violence. 

Maintenant ,  quelle  a  pu  être  la  cause  de  cette  névralgie  ? 
Nous  ne  pouvons  la  chercher  que  dans  le  genre  de  vie  de  la  ma- 
lade ,  qui  l'exposait  à  toutes  les  variations  de  la  température  i 
mais,  néanmoins,  ce  n'est  pas  là  une  cause  dont  nous  puissions 
suivre  les  effets,  car  ce  n'est  pas  après  un  refroidissement,  l'ex- 
pg#ilion  à  la  pluie,  à  un  courant  d'air,  etc.,  que  la  malade  a  été 
atteinte  de  névralgie.  C'est  même  dans  une  saison  peu  rigou- 
teuse  que  la  maladie  est  survenue,  car  elle  a  débuté  au  mois 
de  mai.  Ainsi,  nous  n'avons,  en  réalité,  que  des  présomptions 
ralMiy.emeai^t.à  la  cause  delà  névralgie;  rien  dans  la  nourriture 
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et  les  ifâbrttrdés  de  la  malâfde  ne  satif âh  nom  éctaffer  daviBiiitags 
sur  ce  point.  Là  Mpi>ression  des  règles  ne  peut  être  invoquée, 
puisqu'elle  n'a  eu  lieu  que  dans  le  cours  de  ta  matàdie.  Quant  i 
l'influence  d'un  logement  humide,  elle  n'a  été  que  passagère,  el 
si  elle  a  en  une  action  marquée  sur  la  carie  des  dents,  l'espace 
de  temps  qui  sépare  l'existence  de  celte  cause  et  la  prodac 
tlon  de  la  névralgie ,  ne  permet  pas  de  la  compter  pour  quel* 
que  cliose  dans  eette  dernière  maladie. 

Arrivons  maintenant  au  point  essentiel ,  c'est  à  dire  à  Tappré* 
dation  du  traitement  suivi  chez  cette  malade. 

Il  faut  d'abord  se  démander  si  l'affection  avait  quelque  teiH 
dance  à  guérir  spontanément;  c'est,  en  effet,  une  question  qcTil 
ne  faut  jamais  manquer  de  se  poser,  quand  il  s'agit  de  recher- 
ches thérapeutiques.  Pour  ne  pas  sortir  de  mon  sujet ,  je  dirai, 
comme  preuve  de  ce  que  j'avance ,  qu'il  n'est  pas  très  rare  de 
voir  des  douleurs  ayant  évidemment  leur  siège  dans  les  nerfs, 
et  assez  fortes  pour  déterminer  les  malades  à  entrer  à  l'hôpital , 
se  dissiper  au  bout  de  quelques  jours  de  repos,  et  sans  le  secours 
d'aucun  remède.  C'est  ce  que  j'ai  fait  remarquer  plusieurs  fois 
à  Beaujon,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d'août,  et  dans  des  cas 
où  il  s'agissait  de  névralgies  de  la  tête  et  de  la  poitrine  bien  ca- 
ractérisées. Cependant ,  des  faits  de  ce  genre  ne  sont  que  trop 
souvent  apportés  en  preuve  de  l'efficacité  dés  médicaments,  et 
c'est  là  en  partie  la  cause  des  fâcheuses  divisions  qui  e&isMBt 
entre  les  médecins,  sur  plusieurs  questions  thérapeutiques  ^fû 
ne  serait  pas  très  difficile  de  résoudre. 

Pouvait-on ,  dans  ce  cas ,  temporiser  et  attendre  TefTet  du 
repos  et  d'un  régime  convenaible?  c'est  une  question  qu'il  est 
à  peine  permis  de  se  faire,  car  les  douleurs  étaient  si  vives  et  la 
marche  delà  maladiesi  évidemmentascendante,qu'il  fallait,  sans 
attendre  davantage,  apporter  quelques  soulagements  auxsonf^ 
frances  de  la  malade.  Malgré  l'extrême  violence  de  la  âôuieor, 
deux  vésicaioîres  volants  furent  appliqués,  l'un  sur  ce  point  si 
extraordinaire  de  la  lèvre  supérieure ,  l'autre  dans  le  Bètt  oà 
venait  principalement  Mtemir  H  doideur ,  ^tst  à  Un  tste  fe 


front  ;  la  malade  ne  fit  aucune  difficulté  pour  se  les  blaser  ap« 
pliquer  ;  les  douleurs  étaient  si  vives ,  que  toute  autre  considé->^ 
ration  devait  être  mise  de  côié.  Quel  fut  Teffet  immédiatement 
produit?  Environ  dix-buit  heures  après  Tapplication ,  les  dou- 
leurs devinrent  non  pas  plus  violentes,  car  c'était  une  chose  im- 
possible, mais  beaucoup  plus  fréquentes;  au  moindre  mouvement 
il  survenait  un  accès  douloureux ,  qui  se  renouvelait  même 
très  souvent  dans  rimmobililé.  Néanmoins,  un  nouveau  vésica- 
toire  est  appliqué  au  niveau  du  trou  sous  orbitaire ,  lieu  où  la 
douleur  est  encore  violente.  Dès  le  lendemain,  bien  que  les  élaiv- 
cemeots  persistassent  et  fussent  encore  très  vifs ,  les  points  sur 
leequeto  les  vésicaloires  avaient  été  appliqués ,  et  principale» 
laeat  celui  de  la  lèvre,  deviennent  moins  douloureux.  C'était 
une^^élioration  évidente ,  car  depuis  six  mois  la  nualade  avait 
éprouvé,  dans  ces  points,  d'excessives  douleurs. 

Je  fis  appliquer  sur  les  points  occupés  par  les  vésicatoîres  de  la 
lèvre  et  de  la  pommette,  un  cataplasme  de  fécule  de  pommes  de 
tftrre,  parce  qiie  j'ai  maintes  fois  remarqué  qu*une  irritation  trop 
forte  produite  par  le  vésicatoire  pouvait  exaspérer  les  douleurs. 

Le  cinquième  jour  de  ce  traitement,  on  constata  une  amélio*- 
ration  telle,  que  la  malade  en  était  étonnée  elle-même.  Elle  put 
dormir  la  nuit,  pendant  laquelle  elle  n'eut  que  quelques  crises 
iëgères.  Les  jours  suivants,  cette  amélioration  se  soutint  et  fit 
des  progrès  marqués  ;  cependant  il  restait  enoore  quelques 
dovleurs  sourdes,  .et  principalement  à  la  lèvre  et  à  la  tempe.  Je 
n^hésitai  pas  à  appliquer  deux  nouveaux  vësîeatoires  sur  cet 
points,  qui  le  lendemain  étaient  presque  eompiètement  revenus 
i  leur  sensibilité  normale.  Dans  les  huit  jours  qui  suivirent,  te 
point  douloureux  de  la  lèvrese reproduisit  à  plusieurs  reprises, 
sais  sans  devenir  à  beaucoup  près  aussi  violent  qu'au 
funmenoevent  du  traitement;  quelques  autres  points  f«k 
rent  «neore  le  siè^  d'une  faible  doûienr.  €inq  nouveaux 
véstcatoîres,  appliqués  à  plusieurs  reprises,  eurent  chaque  fois 
ponriCet.de  diminuer  notablement  les  douleuns;  c'est  au  point 
qm  ton  pouvait  presser  avec  assez  de  force  mar  la  lèvre,  «ans 
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déterminer  les  violentes  exaspérations  qu*ôn  reniarqu«ait  les 
premiers  jours  ;  une  fois  même,  ramélioration  fut  très  sensible 
au  moment  où  le  vésicatoire  commençait  à  prendre  ;  en  un  mot, 
celle  névralgie  si  violente  était  réduite  à  l'état  d'une  des 
plus  légères  névralgies  de  la  face.  Ce  fut  alors  que  M.  Louis, 
reprenant  son  service,  le  traitement  futmodifié,  les  narcotiques 
furent  donnés  à  assez  haute  dose,  car  on  porta  Topium  jusqu'à 
30  centigrammes.  Les  effets  de  ce  traitement  qui  dura  koit 
jours  ne  furent  pas  très  marqués,  et  les  douleurs  persistant ,'  il 
fallut  recourir  à  deux  nouveaux  vésicatoires  volants  qui  fiirent 
appliqués,  l'un  à  la  lèvre  dont  la  douleur  avait  repris  une 
certaine  intensité,  l'autre  au  côté  du  nez  devenu  plus  douloureux 
qu'il  ne  l'avait  été  jusqu*alors.  Trente-six  heures  après,  toute 
douleur  avait  complètement  disparu ,  excepté  toutefois!:  ttie 
légère  sensibilité  au  moment  où  la  malade  mâchait  les  alimébts. 

J'ai  cru  devoir  rappeler  ces  principales  circonstances  de 
l'observation  ,  parce  qu'elles  montrent  d'une  manière  o^te 
quels  ont  été  les  effets  des  diverses  applications  des  vésicatoires 
volants.  Témoinsdesdouleursexcessivesqu'éprouvaitla  malade, 
plusieurs  médecins  auraient  hésité  peut-être  à  appliquer  un 
emplâtre  irritant  sur  des  pointsoùla  sensibilité  était  si  exaltée; 
mais  après  les  faits  que  j'avais  observés,  je  né  pouvais  pas 
partager  des  craintes  dont  l'expérience  m'avait  montré  le  péa 
de  fondement.  Je  ne  fus  pas  surpris  de  voir  les  douleurs 
lancinantes  augmenter  momentanément  de  ([réquence ,  c'estun 
effet  du  vésicatoire  que  j'avais  assez  souvent  observé  ;  mais  dès 
que  cette  irritation  passagère  fut  calmée,  les  symptdmes  dé  h 
maladie  diminuèrent  d'intensité  au  point  de  faire  présager  une 
guérison  prochaine. 

Les  modifications  apportées  au  traitement  à  une  époque 
assez  avancée  de  la  maladie  nous  permettent  de  juger  encore 
mieux  l'effet  du  vésicatoire.  La  malade  se  plaignant  d'insomnie, 
on  lui  administra  l'opium  à  haute  dose,  les  douleurs  ne  furent 
pas  sensiblement  diminuées,  et  ce  ne  fut  qu'après  l'application 
des  deux  derniers  vésicatoires  que  la  malade  9  se  considérts 
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comme  guc^rie  malgré  ane  très  légère  douleur  occasionnée  par 
le  mouvement  des  mâchoires,  demanda  sa  sortie. 

Ce  fait  parle  trop  de  lui-même  pour  que  je  multiplie  les 
réflexions  à  son  sujet.  L'action  des  vésicatoires,  quoique  n'ayant 
pas  produit  une  guérison  très  rapide,  a  été  si  constamment 
avantageuse,  que  la  lecture  de  l'observation  suffit  seule  pour 
montrer  l'efficacité  de  ce  moyen. 

Qu'on  n'oublie  pas  d'ailleurs  que  c'est  là  un  des  cas  de 
névralgie  trifaciale  les  plus  intenses  qu'on  ait  observés  ;  que 
la  maladie  durait  depuis  six  mois  et  qu'elle  semblait  faire  tous 
les  jours  de  nouveaux  progrès. 

Dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  dans  ce  journal  sur 
A  l'action  des  vésicatoires  volants  ,  j'ai  insisté  sur  la  né- 
iCtwié ,  dans  les  névralgies  violentes ,  de  multiplier  ces 
vésicatoires  en  raison  du  nombre  et  de  l'intensité  des  points 
douloureux.  Un  des  rédacteurs  de  la  Gazette  médicale  a 
objectéque  c'était  multiplier  la  douleur,  et  qu'un  seulvésicatoire 
était  presque  toujours  suffisant.  C'est  làune  opinion  entièrement 
contraire  aux  (laits.  Et  d'abord,  je  dirai  que  dans  une  névralgie 
intense  la  douleur  est  telle,  que  celle  du  vésicatoîre  n'est  rien  en 
comparaison., J'ai  cité  des  cas  dans  lesquels  trois  vésicatoires 
ayant  été  appliqués,  et  vingt-quatre,  trente -six  et  quarante-huit 
heures  après  la  douleur  névralgique  ayant  complètement 
disparu,  les  malades  me  disaient  qu'ils  n'éprouvaient  plus  que 
les  douleurs  des  vésicatoires,  ce  qui  n'était  rien. 

(^uant  au  nombre  dés  vésicatoires,  il  est  certain  que  si  un 
seul  était  suffisant,  il  faudrait  se  garder  d'en  appliquer  un  plus 
grand  nombre;  mais  c'est  encore  là  ce  qui  est  démenti  par  l'expé^ 
rience.DéjàCotugno  avait  noté  que  dans  les  sciatiques  violentes, 
l'application  de  plusieurs  vésicatoires  était  nécessaire,  et  il  n'est 
pas  de  médecin  quinesesoitcraobligéd'enappliquerplusieurs, 
lorsqu'il  existait  un  nombre  considérable  de  points  douloureux. 
Qu'arrive-t-ii  en  effet,  lorsqu'on  agit  autrement  ?  quelquefois 
on  obtient  une  diminution  de  la  douleur  dans  le  point  occupé 
par  le  vésicatoire ,  le  reste  de  l'étendue  du  nerf  conservant  sa 
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sensibilité  anormale  :  on  est  alorsobligé  de  poursnirre  la  donlenr 
dans  ces  derniers  points  ;  d'autres  fois,  après  une  amélioration 
passagère,  des  foyers  de  douleurs  persistant  encore,  coniinaent 
à  envoyer  leurs  irradiations  dans  toute  l'étendue  du  nerf,  et  la 
névralgie  reparaît  aussi  intense.  Souvent  enfin,  on  n'obtient 
d'amélioration  réelle  qu'après  avoir  appliqué  successivement 
plusieurs  vésicatoires,  c'est  à  dire  après  avoir  fait  en  plusieurs 
fois,  ce  que  'je  conseille  de  faire  en  une  seule;  mais  qu'a-t-on 
gagoé  à  celte  conduite  ?  on  n'a  pas  épargné  au  malade  la  doidlenr 
des  vésicatoires,  et,  ce  qui  est  bien  pire,  on  a  prolongé  les 
douleurs  névralgiques. 

Je  conviens  que ,  dans  une  névralgie  d'une  médiocre 
intensité ,  on  peut  commencer  par  n'appliquer  qu'un  seul 
vésicatoiredans  le  point  névralgique  qui  parait  être  le  prinict^, 
se  réservant  d'attaquer  plus  tard  les  autres  points,  slt  est 
nécessaire.  La  maladie  étant  supportable,  on  n'a  plus  les  mêmes 
motifs  pour  agir  avec  promptitude  et  énergie  ;  aussi  n'ai-je  pas 
dit  que  les  vésicatoires  volants  dussent  être  nécessairement 
multipliés  dans  tons  les  cas,  mais  qu'ils  devaient  Tétre  dans  ceux 
où  la  douleur  allait  retentir  violemment  dans  un  grand  nombre 
de  points.  Je  n'ai  même  point  dit  que  cette  multiplication 
des  vésicatoires  fût  nécessaire  pour  opérer  la  guérison,mais 
seulement  qu'elle  abrégeait  notablement  la  durée  de  la  ma- 
ladie ,  ce  qui  ne  sera  pas  regardé  comme  un  petit  avantage 
par  ceux  qui  connaissent  les  tortures  éprouvées  par  les  mala- 
des affectés  de  névralgies  intenses.  ^. 
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Sah o  (  Recherches  sur  la  coMposition  du  —  de  quelques  ani- 
maux domestiques  dans  l'état  de  santé  et  de  m,aladie)  \  par 
MM.  Andral ,  Gavarret  et  Delafond.  —  Les  deux  pi^emiers  auteurs  ; 
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dont  nous  avons  rapporté  les  divers  travaux  sur  le  sang ,  se  sont  as- 
socié M.  Delafond,  professeur  de  vétérinaire,  pour  poursuivre  leurs 
recherches  et  les  appuyer  dt  s  résultats  de  Id  physiolo{|ie  et  de  la  pa- 
thologie comparée.  Ne  pouvant  donner  ici  tous  les  résultats  de  leurs 
expériences,  nous  nous  bornerous  à  reproduire  les  conclusions  gé- 
nérales tirées  par  les  auteurs  : 

1<^  Dans  les  différentes  espèces  d'animaux,  le  sang,  identique  quant 
à  la  nature  des  principes  qui  le  composent,  peut  varier  quant  à  la 
proportion  relative  ou  absolue  de  ces  principes. 

2**  Les  moyennes  de  la  librine ,  des  globules  ,  de  l'albumine  et  de 
l'eau,  ne  sont  pas  It's  mêmes  d.ins  le  sang  des  différentes  e8|»èces. 

y  La  fibrine  du  sang,  ses  globules  et  son  albumine  n'augmentent 
pas  ou  ne  diminuent  pas  nécessairement  dans  les  différentes  espèces 
d'une  manière  simuUanée  :  il  y  a  des  animaux  dont  le  sang  est  riche 
en  fibrine  et  pauvre  en  globules;  il  y  en  a  d'autres  dont  le  sang  est 
riche  en  globules  et  pauvre  en  fibrine. 

4<*  Cette  loi  d'indépendance  de  la  fibrine,  des  globules  et  de  l'ai- 

'  bnmine,  se  maintient  chez  toutes  les  espèces  dans  Télat  de  maladie. 

Cù**  La  fibrine  a  ))tésonté  ses  moyennes  les  plus  élevées  chez  des 

animaux  herbivores  :  elle  a  offert  sa  moyenne  la  plus  basse  chez  des 

carnivores. 

6*  La  moyenne  de  fibrine  qui  représente,  dans  une  espèce,  l'état 
physiolo^iique,  peul  devenir,  transportée  dans  une  autre  espèce,  la 
représentalion  d'un  état  patho!oni'|ue  ;  de  telle  sorte  qu'une  certaine 
composition  du  sang,  normale  pour  une  espèce,  sera  anormale  pour 
une  autre. 

7»  L'énergie  delà  ronstilulîon  n'a  pas  eu  une  influence  constante 
sur  l'élévation  du  chiffre  de  la  fibrine. 

^°  Chez  les  animaux  dont  nous  avons  examiné  le  sang  pendant 
les  premières  vingt-quatre  heures  (|ui  ont  suivi  leur  naissance,  la 
librine  a  été  remarquable  par  sa  petite  quantité. 

Qo  Pendant  les  derniers  temps  de  la  gestation ,  la  fibrine  s'abaisse 
au-dessous  de  sa  moyenne;  peu  après  la  parlurition,et  pendant  la 
durée  des  accidents  qui  caractérisent  la  fièvre  de  lait,  le  chiffre  de  la 
fibrine  s'élève,  et  atteint  ou  dépasse  même  un  peu  la  limite  supé- 
rieure de  l'état  physiologique.  Le  degré  de  cette  élévation  est  en 
rapport  avec  l'intensité  des  accidents  pticrpéraux. 

100  Dans  toutes  les  espèces,  l'élévation  du  chiffre  de  la  fibrine 
au  dessus  de  la  limite  supérieure  de  l'état  physiologique  a  constam- 
ment coïncidé  avec  l'existence  de  l'état  phlegmasique. 

11"  D;ins  la  cachexie  aqueuse  des  moutons,  la  fibrine  a  conservé 
son  chiffre  normal,  quel  que  fût  d'ailieiirs  l'appauvrissement  du 
sang.  Ce  chiffre  s'est  élevé  lorsque  ranhémie  s'est  compliquée  d'un 
état  phlegmasique  aigu. 

12*  Les  globules  ont  présenté  leur  moyenne  la  plus  élevée  chez 
les  animaux  carnivores,  et  la  plus  basse  chez  les  herbivores. 

13°  Chez  les  différents  individus  d'une  même  espèce  ,  l'élévation 
du  chiffre  des  globules  a  été  en  rapport  constant  avec  l'énergie  de 
la  constitution. 

14°  L'amélioration  des  races  ovines,  iiruit  de  leur  croisement; 
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s'est  marquée  dans  le  sang  par  une  augmentation  du  chiffre  des 
globules. 

15^  Pendant  les  premières  TÎngt-qnatre  heures  de  la  naissance,  let 
globules  ont  été  très  abondants  relatÎTement  à  la  fibrine. 

16°  Pendant  les  derniers  temps  de  la  gestation,  les  globules  ont 
diminué  ;  ils  ont  augmenté  après  la  parturiiion^  pendant  la  durée  de 
la  fièvre  de  lait. 

170  Chez  aucun  animal  les  globules  n'ont  été  directement  influen- 
cés par  l'état  phlegmasiquc.  Jamais,  en  pareil  cas^  ils  ne  se  sont  éI^ 
Tés  «tu-dessus  de  la  limite  supérieure  de  Tétat  physiologique,  mail 
on  les  trouvait  diminués  si,  lors  de  la  première  saignée^  le^  animaux 
étaient  déjà  dans  un  état  d'anhémie,  ou  si  plusieurs  saignées  lenr 
étaient  pratiquées. 

18^  Dans  ia  cachexie  acqueuse  des  moutons,  les  globules  ont 
constamment  subi  une  diminution  très  considérable. 

19^  L'albumine  du  sérum  a  présenté,  comme  les  principes  pré* 
cédents,  des  moyennes  différentes,  suivant  les  diverses  espèces. 

20^  Cette  albumine  a  diminué  de  quantité  chez  les  moutons  qai, 
atteints  de  cachexie  acqueuse,  avaient  en  même  temps  des  ûoum 
dans  le  foie. 

91^  L'eau  du  sang  a  présenlé  sa  moyenne  la  plus  basse  chez  les 
carnivores,  et  la  plus  élevée  chez  les  herbivores. 

S9^  Elle  s'est  accrue  considérablement  dans  la  cachexie  aqueuse 
des  moutons. 

93^  La  maladie  des  moutons,  connue  sous  le  nom  vulgaire  de 
cachexie  aqueuse,  est  une  anbémie  qui  se  lie  à  deux  sortes  d'alté- 
rations différentes  dans  ia  composition  du  sang  ;  d'où  deux  sor- 
tes d'hydrohémies  chez  les  moulons  :  l'une  qui  est  le  résultat  de 
seul  fait  de  la  diminution  des  globules,  l'autre  qui  est  le  produit 
d'une  diminution  simultanée  des  globules  et  de  l'aibumine. 

La  première  sorte  d'hydrohémie  se  montre  comme  un  effet  com- 
mun (le  toutes  les  causes  qui  ont  pu  affaiblir  les  animaux  etappau- 
vrir  leur  sang; 

La  seconde  sorte  d'hydrohémie  coïncide  avec  une  altération  spé- 
ciale, savoir,  la  présence  de  douves  dans  le  foie. 

94^*  L'hydropisie  ne  survient,  comme  suite  d'une  altération  de 
composition  du  sang,  que  lorsque  le  sang  s'est  déponillé  d'one 
certaine  quantité  de  son  albumine. 

La  diminution  seule  des  globules,  quel  que  soit  l'iibaisseinent 


à  travers  les  reins,  soit  chez  les  moutons,  lorsque  leur  foie  se  rem- 
plit de  douves. 
{Annales  de  Chim.  et  de  Physique,  1841.  3''  série,  t.  V,  et  sépar.) 


F18TUZJB  cBRYico-Tn AwmQiBvitB(  Obs,  curieuse  de)  \  par  le  pro- 
fesseur Hyrtl  de  Prague.  —  M.  Hyrll  fut  consulté  au  mois  de  février 
dernier  au  sujet  d'une  opération  à  entreprendre  sur  le  cou.  G'étaii 
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pour  iin  homme  de  35  aps,  bien  constitué,  et  qui,  sauf  une  blen- 
norrhagie,  n'avait  jamais  éiv.  malade.  Il  y  a  vin^jt  ans  qu'il  s'.'iper- 
çut,  en  se  déshabillant,  que  sa  cravate  et  sa  chemise  adhéraient  con- 
stamment h  son  cou  du  cùié  gauche,  et  que  ia  partie  adhérente  était 
tachée  d'une  mucosité  gluante.  Il  découvrit  bientôt  à  son  cou  une 
petite  ouverture  h  bords  rouges  et  enfoncés,  dont  la  compression 
faisait  sortir  une  goutte  de  mucosité.  Depuis  cette  époque,  il  s'était 
habitué  à  cette  petite  incommodité,  et  n'y  songeait  pas  autrement, 
Quand  un  chirurgien  lui  dit  récemment  que  c'était  une  ulcération 
nstulense  dont  les  bords  devenus  calleux  exigeaient  un  débride- 
ment  chirurgical.  C'est  relativement  à  cette  opération  que  M.  Hyrtl 
fut  consulté.  Il  existait  ^  la  partie  inférieure  du  cou,  à  un  pouce  et 
demi  environ  au-dessus  de  l'articulation  sterno-claTiculaîre gauche, 
au  bordiniernedu  muscle  sterno-cléido^mastoïdien  de  ce  côté,  une 
petite  ouverture  arrondie  du  diamètre  d'une  grosse  tête  d'épingle, 
à  bords  rouges  enfoncés,  indolente  et  mobile  sous  la  peau,  et  dont 
la  pression  faisait  sortir  quelques  gouttelettes  de  mucus.  Les  mou- 
vements de  déglutition  avaient  pour  effet  d'enfoncer  fortement  cette 
ouverture  qui  devenait  infundibuliforme  :  autour  d'elle,  la  peau 
offrait  alors  des  plis  radiés  qui  convergeaient  vers  son  centre.  Cette 
particularité  fit  soupçonner  à  M.  Hyrtl  que  la  fistule  s'étendait  en 
naut  vers  le  pharynx,  et  en  effet,  un  stylet  d'Anel  introduit  dans  son 
orifice,  se  dirigea  facilement  vers  l'os  hyoïde.  Quand  ce  stylet  fut 
introduit  de  deux  pouces  environ,  il  survint  de  l'envie  de  tousser,  du 
chatouillement  à  l'arrière-gorge  et  de  la  salivation  dans  la  bouche. 
Le  stylet  fut  introduit  à  trois  pouces  de  profondeur,  et  M.  Hyrtl, 

faisant  largement  ouvrir  '    "^ — *"   ^  "" ""^  j  -^--  i-  ■ —  i- 

la  langue,  put  facilement 
glotte.  On  ne  çut  apercevoir 
parce  qu'il  était  situé  au  dessous  du  niveau  de  la  base  de  la  langue^ 
M.  Hyril  présume  qu'il  est  placé  dans  le  pharynx,  proche  de  la  paroi 
postérieure  du  larynx.  Les  liquides  avalés  par  la  bouche  ne  sor- 
taient jamais  par  l'orifice  inférieur  de  la  fistule,  tandis  qu'une  in- 
I'ection  d'alcool  étendu  faite  par  cet  orifice,  arrivait  facilement  dans 
e  pharynx  et  était  avalée. — il  est  clair  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  à  faire 
d'opération  dans  ce  cas. 

M.  Hyrtl  considère  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler,  comme 
une  fistule  congénitale  du  cou.  Il  la  regarde  comme  le  reste  des 
fentes  branchiales  du  tetus,  et  croit,  par  cette  raison,  devoir  attri- 
buer l'état  latent  oii  resta  cette  fistule  jusqu'après  l'Âge  de  puberté, 
au  peu  de  développement  du  larynx  avant  cette  époque,  et  aux  trans- 
formations que  subit  cet  organe  de  l'âge  de  douze  à  quinze  ans. 

(  Oesterr.  mêd.  Wochentohrift.  4843.  N**  3.) 

OoBM  ÉvAAX«n  ftam  &a  ndnrBa  (  Ohg.  d#);  par  le  docteur 
W.  G.  Carpenter.  — 11  s'agit  dans  cette  extraordinaire  observation 
de  quatre  dents  artificielles  trouvées  dans  la  plèvre  d'un  homme  de 
trente-cinq  ans,  mort  de  pneumo-hydrôthorax.  Kien  qqe  l'en  pa^ 
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raîsseaToir  su  positiveTneiit  après  Tautopsie  que,  dans  un  accès  de 
toux,  le  malade  avait  avalé ,  treize  ans  auparavant ,  ces  quatre deati 
réunies ,  bien  qu'on  ait  trouvé  dins  le  poumon,  d'ailleurs  tubercu- 
leux, une  Hstule  communiq'iant  avec  la  plèvre,  et  assez  grande 
pour  loger  l'extrémité  du  doi^jt  auriculaire ,  et  que  le  docteur  Car- 
penler,  possesseur  du  corps  étranger,  donne  son  adresse  pour 
ceux  qui  seraient  tentés  d'aller  le  voir  ;  l'absence  de  tout  phénomène 
grave  du  côté  de  la  déglutition  ou  de  la  respiration  y  soit  au  moment 
de  l'accident, soit  consécutivement  (les  symptômes  ultimes  pouvant 
s'expliquer  par  la  phthisie),  l'absence  de  cicatrice  à  l'œsophage  ou  de 
traces  de  lésions  des  tuyaux  aérifères,ou  de  fistule  pulmonaire  éten- 
due, rendent  cette  singulière  observation  fort  douteuif. 

(  Guy^s  hospiial  reports.  Octobre  1843. } 

CoaF«  Atrahgbbb  db  l'urètbab  {Des),  par  M.  Dieffenbach.  — 
Sous  ce  titre.  M,  Dieffenbnch  publie  quelques  considérations  sur 
les  accidents  que  peuvent  déterminer  ces  corps,  les  abcès  et  fistules 
auxquels  ils  donnent  lieu,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  extraits,  et  enfin 
sur  les  moyens  de  prévenir  ces  accidents  en  extrayant  ces  corps 
étrangers.  Il  a  eu  occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  ces  cas  : 
c'était  presque  toujours  sur  de  jeunes  garçons  de  treize,  quatorze 
ou  qiiinze  ans,  quelquefois  sur  des  hommes  plus  Âgés  :  enfants  on 
vieux  libertins  qui  recherchaient  des  voluptés  dangereuses.  Les 
corps  étrangers  étaient,  dans  ces  cas,  des  aiguilles,  des  petits  clous, 
des  fétus  de  paille,  des  allumettes,  la  pointe  de  cathéters,  etc*  U  a 
vu  succéder  à  ces  corps  étrangers  des  abcès  et  des  fistules  urînaires. 
Pour  prévenir  ces  accidents,  il  a  eu  recours  le  plus  souvent  à  l'ex- 
traction au  moyen  de  la  pince  de  Hunter,  de  la  cuiller  de  M.  Leroy 
d'Etiolles,  'quelquefois  à  une  simple  pince  à  anneaux  très  allongée. 
Il  n'a  été  que  quelquefois  réduit  à  pratiquer  l'opération  de  la  bou- 
tonnière, et  c'était  pour  des  calculs  engagés  dans  le  canal  qu'il  n'a- 
vait pu  réussir  à  extraire  d'une  autre  manière.  —  Il  termine  ce  tra^ 
vail,  qui  n'offre  en  général  rien  de  particulièrement  intéressant,  par 
une  observation  où  le  corps  étranger,  qui  était  une  longue  aiguille, 
fut  extrait  de  la  manière  la  plus  ingénieuse. 

Obs.  Il  y  a  quelques  mois  (décembre  1841),  on  amena  à  M.  Dief- 
fenbach un  garçon  de  quatorze  ans  qui  se  plaignait  en  gémissant  et 
pleurant  beaucoup  d'une  vive  douleur  dans  les  intestins,  près  de 
l'anus.  Il  avoua  qu'il  s'était  introduit  dans  l'urèthre  une  grosse  ai- 
guille, le  chas  tourné  en  arrière,  que  celte  aiguille  lui  était  échap- 
péci  que  depuis  cette  époque  il  souffrait  vivement.  Néanmoins  il 
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avait  pu,  à  plusieurs  reprises,  mais  avec  une  violente  exaspération 
des  douleurs,  rendre  un  peu  d'urine.  Ce  garçon,  qui  du  reste  éiait 
bien  constitué,  fut  soigneusement  e:Kaniiné,  et  Ton  chercha  infruc- 
tueusement à  sentir  la  position  de  raiguille  à  travers  la  peau.  Mais 
comme  le  malade,  pendant  ces  investigations^  se  plaignait  d'une 
augmentation  de  la  douleur,  et  toujours  à  la  même  place,  on  en 
conclut  que  l'af^uille  devait  être  fixée  par  sa  pointe  sur  quelque 
Boriion  du  canal  de  l'urèthre.  En  conséquence  de  ce  fait,  M.  Dief- 
fenbach  pensa  qu'il  lui  serait  difficile  d'at)ord  d'aller  saisir  cette  ai- 
guille avec  une  pince  ;  mais  encore  que,  lorscju'il  l'aurait  saisie, 
ne  pouvant  le  faire  que  dans  une  direction  oblique,  la  pince  pour- 
rait glisser^  et  qu'enfin  elle  ne  pourrait  élre  extraite  sans  labourer 
par  sa  pointe  toute  l'étendue  du  canal  de  Turèibre.  Il  lui  fjllut  donc 
songera  un  autre  moyen,  et  comme  il  lui  était  arrivé  souvent  d'ex- 
traire sans  opération,  mais  par  la  simple  compression  d'un  pli  de  la 
peau,  des  aiguilles  engagés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il 
résolut  de  tenter  un  moyen  analogue.  Le  malade  étant  idacé  comme 
pour  l'opération  de  la  taille,  un  aide  fut  chargé  de  soulever  le  scro- 
tum; l'opérateur,  appliquant  son  pouce  gauche  sur  le  périnée, 
exerça  sur  cette  région  une  pression  dirigée  obliquement  en  arrière, 
de  manière  à  faire  tuméfier  la  partie  du  périnée  placée  entre  son 
ponce  et  l'anus;  puis  l'indicateur  droit,  préalablement  huilé,  flit 
introduit  dans  le  rectum.  Celui  ci  parvint  facilement  à  sentir  le  chas 
de  l'aiguille  saillant  dans  le  col  de  la  vessie.  Il  dirigea  alors  le  doigt 
qui  était  dans  le  rectum  sur  le  chas  de  cette  aiguille,  pressa  sur  elle, 
tandis  que  le  doigt,  appli(|ué  sur  le  périnée,  comprimait  cette  partie 
dans  une  direction  opposée.  Il  arriva  ainsi,  au  bout  de  quelques  in- 
stants, à  faire  saillir  au  périnée,  et  de  quelques  lignes,  la  pointe  de 
cette  aiguille,  qui  fut  saisie  avec  une  pince  et  complètement  ex- 
traite. Cette  aiguille  avait  deux  pouces  et  demi  de  long;  elle  était 
déjà  a1té^êe  par  l'urine.  Le  petit  malade  fut  instantanément  dél>ar- 
rassé  de  tes  douleurs,  et,  comme  pour  l'acupuncture,  la  petite  plaie 
n'exigea  aucun  soin  particulier. 

{CoêpefsWocheruchriffty  1842,  n^  S.) 

n  est  certain  que,  dans  des  cas  analogues,  et  quand  les  circon- 
stances s'y  prêteront  aussij  heureusement  que  dans  l'observation 
ci-dessus,  le  moyen  ingénieux  employé  par  le  professeur  Dieffen- 
bach  sera  le  plus  applicable.  —  La  méthode  est  facile,  et  la  plaie  qui 
en  résulte  ne  court  pas  le  moindre  inconvénient  de  ne  pas  se  cica- 
triser ou  de  devenir  fistuleuse.  Mais,  nous  le  répétons,  il  faut  un 
concours  de  circonstances  si  heureuses  (direction  de  la  portion 
mousse  de  l'aiguille  en  arrière ,  possibilité  de  parvenir  à  cette  ai- 
guille et  de  presser  sur  elle  par  le  rectum,  direction  oblique  de  cette 
aiguille),  que  toutes  ces  circonstances  ne  doivent  pas  se  présenter 
bica  souvent. 


l. 
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Obstélriqtiê» 

AccmvGBBMBMT  wt^ÈOÊULmA  [De  remploi  du  tampon  pour 
provoquer  P),  par  M.  Schœller,  de  Berlin.  —  Peu  satisfait  dei 
ipoyens  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  prQToquer  ravortement, 
M.  Schœller  a  cru  trouver,  dans  remploi  du  tampon,  un  moyen 
simple,  exempt  de  tout  inconvénient  et  facilement  applicable,  soit 
chez  les  primipares,  soit  chez  les  femmes  qui  ont  déjà  fait  des  en- 
fants. L'action  abortive  du  tampon  dans  les  cas  otiil  est  habituelle- 
ment  employé,  c'est  à  dire  l'insertion  du  placenta  sur  le  col  utérin, 
les  hémorrbagies  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  semblait  <l 
j>mn  justifier  cette  idée,  qui  fut  appliquée  à  la  première  occasion. 
En  mai  1839  il  pratiqua  pour  la  première  fois  Taccouchement  pré- 
maturé avec  le  tampon,  mais  comme  des  circonstances  particulières 
Tobligèrent  à  recourir  à  Téponge  préparée,  on  ne  put  compter  ce 
premier  fait  comme  un  succès^  bien  qu'il  eût  été  facile  de  constater 
l'influence  du  tampon  sur  la  production  des  douleurs.  Dans  le  cou- 
rant de  l'année  1840,  il  eut  occasion  de  pratiquer  de  nouveau 
quatre  fois  l'accouchement  prématuré,  et  celte  fois  avec  un  succès 
complet.  Depuis  lors  cette  pratique  lui  parait  devoir  être  préférée 
aujc  moyens  usités  jusqu'à  ce  jour.  ^ — Du  reste  la  manœuvre  sur 
laquelle  nous  allons  donner  quelques  détails,  n'offre  pas  de  diffi» 
culte  :  Quelques  jours  avant  l'application  du  tampon,  la  femme 
doit  être  purgée,  et  les  purgatifs  salins  sont  alors  très  convenables, 
et  quand  l'on  s'est  bien  assuré  de  la  vacuité  du  gros  intestin  et  de 
la  vessie,  on  procède  à  l'application  du  tampon.  La  femme  étant 
couchée  sur  le  dos,  les  jambes  écartées,  on  introduit  dans  le  vagin, 
l'une  après  l'autre,  des  boulettes  de  charpie,  bien  cératées  et  d'uu 
volume  proportionné  à  la  largeur  des  voies  génitales  (la  charpie  est 
la  substance  la  plus  avantageuse  que  l'on  puisse  employer  dans  ces 
cas).  Il  n'est  pas  nécessaire  de  remplir  le  vagin  jusqu'à  son  orifice, 
cela  n'est  même  pas  avantageux,  car  il  en  pourrait  résulter  quelque 
inconvénient  pour  la  femme.  Mais  il  est  important  de  se  rappeler 
que  la  distension  complète  de  la  partie  supérieure  du  vagin  est  un 
excellent  moyen  pour  éveiller  rapidement  et  activer  les  contractions 
utérines.  Celte  influence  esl  marquée  surtout  chez  les  primipares, 
et  nous  en  donnerons  plus  bas  une  observation.  —  Habituellement 
Paclfon  du  tampon  se  manifeste  assez  vite,  bientôt  la  matrice  de- 
vient plus  dure  et  les  femmes  se  plaignent  de  légères  douleurs  dans 
le  ventre.  11  est  quelquefois  avantageux  d'y  joindre  de  légères  frior 
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tioDS  sur  le  fond  de  la  matrice.  Les  femmes  en  trafail  peuTent  elles* 
même  faire  ces  fricUons  ;  du  reste,  elles  peuvent  rester  debout,  si 
les  douleurs  ne  sont  pas  très  fréquentes  pu  rapprochées.  —  Comme 
les  mucosités  qui  s'écoulent  par  le  vagin  ne  tardent  pas  à  souiller  le 
tampon  et  pourraient  répandre  une  mauvaise  odeur,  il  faut  le  re- 
nouveler au  moins  une  fois  par  jour,  et  deux  fois,  c>st  à  dire  soir  et 
matin,  s!  la  sensibilité  des  parties  génitales  le  permet.  Jamais 
M.  Schœller  n'a  vu  survenir  d'accidents  à  la  suite  de  l'emploi  du 
tampon,  et  si  au  commencement  de  son  application  il  détermine 
quelque  incommodité,  les  femmes  ne  tardent  pas  à  s'habituer  h  sa 
présence. 

Dès  que  les  douleurs  ont  acquis  une  certaine  intensité,  et  que  le 
col  utérin  commence  h  s'ouvrir,  on  peut  enlever  le  tampon  ;  il  a 
produit  tout  son  effet.  C'est  alors  qu'il  faut  entretenir  les  contrac- 
tions utérines  par  l'administration  méthodique  du  seigle  ergoté  dont 
Faction  est  surtout  marquée  dans  ces  cas.  M.  Schœller  le  donne  à  la 
dose  de  1/2  gramme  à  1  gramme  (3&à  3j)  toutes  les  heures  et  répète 
trois  ou  quatre  fois  la  dose.  On  facilite  en  même  temps  le  travail 
par  l'introduction  répété  du  doigt  dans  le  col  de  la  matrice  qu'il 
cherche  à  dilater.  — M.  Schœller  a  souvent  constaté  que  cette  df;r- 
nière  manœuvre  n'amenait  jamais  d'inconvénirnt.— Il  faut  bien  se 
garder  de  rompre  la  poche  des  eaux  qui  ne  tarde  pas  à  se  former. 
Elle  est  trop  utile  pour  accélérer  la  dilatation  complète  du  col,  et 
pour  garantir  les  parties  du  fbetus  qui  se  présentent.  Du  reste,  il 
survient  quelquefois  après  sa  rupture  une  interruption  dans  les  con- 
tractions ul^ines  qu'il  faut  éviter. 

Quant  aux  cinq  cas  pour  lesquels  M.  Schœller  eut  recours  au 
tampon,  quatre  fois  les  enfontsquise  présentaient  par  le  sommet, 
vinrent  au  monde  heureusement  et  vécurent.  Dans  un  cas  où  l'en- 
fant présentait  les  fesses,  le  travail  fut  entravé  par  la  rupture  pré- 
maturée de  la  poche  des  eaux  et  par  le  rétrécissement  du  bassin  ; 
fienfant  vint  au  monde  mort.  Dans  tous  ces  cas,  les  mères  n'éprou- 
'  vèrent  aucun  accident  ni  inconvénient. 

Obs.  I.  Femme  de  trente-quatre  ans.  —  Diamètre  antéro- 
postérieur  du  bassin  3  pouces  S  à  3  lignes. — Distance  des  épines 
iliaques  aniéro-supéricures  10  p.  —  Rétrécissement  rachitique  du 
bassin.  —  Trois  acconcheraenis  antérieurs.  —  Au  premier,  termi- 
naison naturelle,  enfant  extrêmement  petit  et  vivant; — au  second, 
prolapsus  tlii  cordon,  enclavementde  la  tête  pendant  quatre  heures, 
application  du  forceps  très  laborieuse,  enfant  mort.— Au  troisième, 
terminaison  spontanée,  mais  lente,  enfant  en  apparence  asphyxié, 
mais  rappelé  a  la  vie  après  une  heure  de  soins;  enfoncemeot  du 
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pariétal  friche.  La  quatrième  grossesse  date  du  commencement 
d'avril  i840.  Les  premiers  mouvements  se  firent  sentir  en  août,  et 
l'opération  de  l'avortement  provoque  fut  entreprise  le  33  novembre, 
o'-est  à  dire  la  trente  quatrième  semaine  de  la  grossisse.  Le  93  no- 
vembre au  soir,  application  du  tampon,  et  dès  la  nuit  même  légères 
contractions  utérines.  Le  34,  renouvellement  du  tampon  et,  pendant 
la  nuit,  accroissement  des  douleurs  qui  le  35  se  fixèrent  vers  la  ré- 
gion sacrée.  Le  col  utérin  offrait  déjà  une  dilatation  égile  à  une 
Î^ièce  d'un  franc,  l^e  36  et  le  37,  douleurs  persistantes  revenant  ^  de 
ongs  intervalles.  Le  38,  dilatation  du  col  offrant  la  largeur  d'une 
pièce  de  trois  francs.  —  Présentation  de  la  tête  et  de  la  main.  —  Le 
soir,  on  administre  130  centigrammes  de  seigle  ergote  en  quatre  fbiS| 
à  une  demi-heure  d'intervalle.  Le  39  au  matin,  le  col  offre  t  p. 
et  demi  de  diamètre.  La  tête  est  en  position  oc(  ipito-iliaque  gauche. 
On  rompt  la  poche  des  eaux,  afin  de  pouvoir  refouler  le  bras.  Dans 
la  journée,  nouvelle  administration  de  la  même  dose  de  seigle  er- 
goté. A  quatre  heures,  douleurs  intf-nses,et  à  huit  heures  du  soir, 
expulsion  d'un  enfant  vivant,  bien  constitué,  pesant  cinq  livres  et 
demi,  et  long  de  16  pouces.  L-i  délivrance  fut  naturelle.  La  mère  se 
trouva  très  bien,  mais  l'eu  faut  mourut  au  bout  de  deux  jours  à  la 
suite  d'un  épanchement  de  sang  dans  le  crâne. 

Obs.  II.  Femme  de  33  ans.  Rachitique  dans  son  enfance,  petite, 
mais  de  bonne  santé.  Diamètre  antéro-postérieur  à  l'extérieur  6  p., 
à  l'intérieur  3  p.  10  à  13  1.  —  Dislance  des  épines  iliaques  aniéro- 
supcrieures  3  ))ouces.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  atteint  très 
facilement  l'angle  sacro-vertébral.  Inclinaison  considérable  du  bas- 
sin.—  Un  premier  accouchement  eut  lieu  naturellement  (probable- 
ment avant  le  terme)  en  1834.  L'enfant  était  petit  et  faible.  La  gros- 
sesse actuelle  date  de  la  fin  de  mai.  Au  commencement  d  octobre, 
*premiers  mouvements  de  l'enfant*  —  Le  34  décembre,  à  la  trente- 
troisième  semaine  de  la  grossesse,  application  du  tailipon,  età  la 
suite  ténesme  et  légères  contractions  utérines.  Le  35,  renouvelle- 
ment du  tampon  et  persistance  des  douleurs.  Le  36,  commencement 
de  dilatation  du  col  utérin;  vers  le  soir,  administration  de  trois 
doses  de  8  grains  de  seigle  trgoté  qui  déterminèrent  (jes  contractions 
vives  et  très  douloureuses.  Vers  huit  heures  et  dt-mie,  rupture  de  la 
poche  des  eaux  pemlant  un  mouvement  brusque  de  la  patiente,  et 
écoulement  de  beaucoup  d'eau.  Les  dôuleuis  cessèrent  complète-. ^ 
mmt  jusqu'à  quatre  heures  du  matin,  où  elles  reparurent  et  per- 
mireni  de  cousiater  au  détroit  supérieur  une  partie  du  foetus  molle  et 
larg<'  que  Ton  reconnut  plus  lard  pour  les  fesses.  A  neuf  heures  du 
matin  excitation  assez  vive  de  la  malade,  on  lui  pratique  une 
saignée  de  trois  palettes.  L'auscu'.tatiun  permettait  encore  de 
reconnaître  les  battements  du  cœur  de  l'enfant.  Le  soir  vers  cinq 
heures,  le  siège  était  au  détroit  inférieur  très  tuméfié  et  bleu, 
il  sortit,  à  cinq  heures-et  demie;  la  sortie  de  la  tête  fut  aidée  avec 
la  m-iin.  L'enfant  était  mort,  il  pesait  cinq  livres.  —  La  mère 
n'éprouva  aucun  accident. 

ObiS.  III.  Femme  de  trentertrois  ans!  Bassin  rétréci,  radiitique 
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très  incliné, diamètre  antéro -postérieur,  trois  pouces:  on  arrive 
très  facilement  à  l'angle  sacro  vertébral.  Un  premier  accouche- 
ment dura  neuf  jours,  et  donna  un  enfant  mort.  Un  deuxièoie 
ne  put  être  terminé  que  par  le  céphalolribe  et  le  crochet.  A  la 
trente -troisième  semaine  de  la  troisième  grossesse,  application 
du  tampon,  et  dans  la  même  nuit  douleurs  et  légères  contractions 
utérines,  entretenues  par  des  frictions  que  la  malade  se  fait  elle- 
même  sur  le  ventre.  Le  lendemain,  38  janvier,  l'orifice  du  col 
commence  à  s'ouvrir.  Le  29,  douleurs  de  reins  vives,  que  trois 
doèes  de  seigle  ergoté  firent  disparaître.  Les  jours  suivants  le  tam- 
pon fut  supprimé  et  les  douleurs  se  ralentirent.  Le  4  février, 
dilatation  (le  l'oritice  interne,  sous  l'influence  de  friclioDs  pjiercées 
avec  le  doigt,  et  formation  de  la  poche  des  eaux.  Le  5,  douleurs 
assez  vives  déterminées  surtout  par  l'attouchement  du  col  utérin. 
A  quatre  heures  du  soir  rupture  de  la  poche  des  eaux,  et  suspen- 
sion des  douleurs.  Le  travail  se  termina  à  une  heure  du  matin,  et 
donna  un  enfant  bien  constitué  et  parfaitement  vivant,  il  pesait 
quatre  livres  et  demie. 

Ob«.  IV.  Primipare ,  trente-quatre  ans,  rachitique.  —  Diamètre 
antéro-poslérieur  du  bassin ,  trois  pouces.  —  On  arrive  facilement 
avec  le  doigt  à  l'angle  sacro  vertébral.  Le  3  février,  commeucemeot 
du  huitième  mois  de  la  grossesse,  application  du  tampon,  et  dans 
la  nuit  suivante,  légères  douleurs  utérines.  Le  4,  l'orifice  interne 
de  Tutérus  était  déjà  ouvert  et  laissait  pénétrer  le  doigt  j  les  clou- 
leurs  persistaient.  Le  5;  rupture  spontanée  de  la  poche  des  eaux, 
et  écoulement  d'une  grande  quantité  de  liquide  amniotique. 
La  tète  s'engageait  au  détroit  supérieur.  Les  douleurs  se  ralenti- 
rent. Vers  le  soir  elles  reprirent  de  l'intensité,  mais  comme  on 
craignait  pour  la  vie  de  l'enfïint,  M.  Schœller  appliqua  le  forceps,  . 
et  teriiiina  l'accouchement.  L'enfant  qui  pesait  cinq  livres  et 
demie  était  bien  constitué  et  vivant.  11  ne  survint  pas  d'acci- 
dent. 

Obs.  V.  Femme  de  trente-cinq  ans  affectée  de  déviation  laté- 
rale droite.  Un  premier  accouchement  terminé  par  le  forceps, 
et  amenant  un  enfant  petit  avec  enfoncement  du  pariétal.  Dans 
trois  accouchements  suivants,  application  de  la  version  et  succès 

du 
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inquiême  accoucnemeni,  preseniauon  ue  repauie;  version  très 
laborieuse;  application  du  forceps  sur  la  tète;  enfant  mort.  En- 
fin c'est  au  commencement  du  huitième  mois  de  la  septième  gros- 
sesse que  l'on  eut  recours  à  l'accouchement  prématuré  ariificiei. 
Le  diamètre  anléro-postérieur  du  bassin  au  détroit  supérieur, 
était  de  trois  pouces  deux  à  trois  lignes.  L'angle  sacro  vertébral 
très  saillant  est  dirigé  fortement  à  droite,  correspondant  à  la 
déviation  vertébrale.  Le  3  juillet  application  du  tampon,  dou- 
leurs assez  vives  dans  la  nuit.  Le  4,  renouvellement  du  tampon; 
l'orifice  interne  de  l'utérus  commence  à  s'ouvrir.  —  Le  même  sot 
on  supprime  le  tampon,  l'orifice  utérin  est  assez  dilaté  pour  per- 
mettre l'introduction  de  deux  doigts,  formation  de  la  poche  dis 
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eaux,  celle-cî  se  rompt  le  lendemain  à  neuf  heures.  Le  soir  ad- 
ministration de  seigle  ergoté,  et  à  di&  heures  expulsion  d'un  en- 
fant faible  et  petit,  qui  néanmoins  vécut.  Il  ne  survint  pas  d'ac- 
cident à  la  mère.  (  Meaiz,  Zeitung  von  Preusse^h  n«  33  à  34, 1841; 

L'accouchement  prématuré  artidciel  est  aujourd'hui  une  opéra- 
tion admise  sans  contradiction.  Ceux  qui  seraient  tentés  de  soule- 
ver encore  contre  elle  ces  objections  de  toutes  sortes  qui  Font  si 
longtemps  empochée  d'être  acceptée  en  France,  sont  réduits  au  si- 
lence en  face  des  heureux  résultats  qu'elle  produit.  Bien  que  les 
procédés  opératoires  employés  jusqu'ici  n'aient  pas  été  fréquem- 
ment par  eux-mêmes  la  cause  d'accidents,  nous  devons  avouer  que 
l'action  de  l'éponge  préparée  sur  le  col,  ou  bien  la  rupture  préma- 
turée des  membranes  (les  deux  procédés  le  plus  ordinairement 
employés)  n'ont  pas  toujours  été  sans  danger  pour  la  mère  ou 
l'entant  ;  et  l'on  comprend  qu'il  ne  faut  qu'un  peu  d'inattention 
pour  que  le  dernier  moyen  surtout  ait  des  conséquences  graves. 
Par  la  méthode  employée  déjà  avec  succès  par  M.  Schœller,  ces 
inconvénients  nous  paraissent  évités.  Les  cinq  faits  que  nous  avons 
rapportés,  tous  de  caractères  difiFérents,  témoignent  hautement  en 
sa  faveur,  en  ajoutant  de  nouveaux  succès  à  ceux  déjà  obtenus 
par  l'accouchement  prématuré  artificiel. 

Bien  que  l'emploi  du  tampon  nous  paraisse  mériter  la  préférence 
sur  les  autres  procédés,  nous  ne  le  croyons  pas  susceptible  d'être 
applicable^  comme  le  croit  M.  Schœller,  aux  cas  qui  exigent  l'accou- 
jcbement  forcé.  —On  sait  en  effet  que  le  tampon  procure  des  avan- 
tages dans  quelques  hémorrhagies  et  parliculièrement  dans  celles 
qui  sont  dues  à  l'implantation  du  placenta  sur  le  col.  Dans  ces  cas 
il  agit  comme  obstacle  à  l'hémorrhagie  et  comme  abortif ,  ma- 
nières qui  concourent  toutes  deux  au  même  but,  la  cessation  de 
l'hémorrhagie.  Mais  une  hémorrhagie  foudroyante  ne  s'accommode- 
rait pas  facilement  de  la  lenteur  d'action  du  tampon.  Il  en  sera 
de  même  des  cas  graves  d'éclampsie  dans  lesquels  il  faut  éveiller 
promptement  les  contractions  utérines  si  l'on  veut  arracher  la 
femme  à  une  mort  certaine.  Dans  ces  cas,  c'est  l'accouchement  forcé 
qui  permettra  seul  d'apporter  la  célérité  désirable. 

MBmO&RRAlUB    DAlfS  VBM  B1AXÀDXE8  DB  LA  BATE  ET  DB8    RBIllS 

{Sur  la),  par  le  docieur  John  Lever.  —  Dans  ce  mémoire,  le 
docteur  anglais  cherche  à  atiirer  Tattenlion  des  praticiens  sur 
une  cause  de  métrorrhagie  qui  n'a  pas  été  mentionnée  par  les 
accoucheurs,  à  savoir  les  maladies  des  reins  et  de  la  rate.  De 
trois  observations  qu'il  ôte  ^X  de  trojl^  ou  quatre  mUrei  qu'il  ne 
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rapporte  point ,  il  lire  les  conclusions  suivantes  :  1«  chez  les 
femmes  affectées  d'un  {{onflement  de  la  rate  ou  d'une  maladie  de 
cet  organe  ,  l'utérus  est  prédisposé  à  se  dilater  et  à  permettre  en 
conséquence  un  épanchement  de  sang  dans  sa  cavité.  Sf*  Celte  collec- 
tion sanguine  une  fois  formée,  le  sang  se  coagule  et  excite  une 
grande  irritation  de  l'économie ,  marquée  par  des  frissons,  de  la 
fièvre ,  etc.  3*"  La  fièvre  ainsi  produite ,  prend ,  au  bout  d'un  temps 
variable  suivant  les  cas,  le  type  intermittent,  surtout  quand  les 
inalades  ont  eu  antérieurement  des  accès  de  fièvre  iniermittente. 
4*  Ces  accès  cèdent  au  même  traitement  qui  ftiit  disparaître  la 
fièvre  iniermittente  ordinaire  non  compliquée. 

Les  affections  rénales  et  surtout  la  maladie  de  Bright,  sont  une 
seconde  cause  prédisposante  d'hémorrhagie  après  l'accouchement. 
Le  docteur  John  Lever  cite  deux  cas  5  l'appui  de  cette  assertion; 
et  d'un  assez  grand  nombre  d'autres  faits  qu'il  a  observés,  il  déduit 
les  propositions  qui  suivent  : 

1*  Le  travail  qui  survient  chez  des  femmes  affectées  de  maladie 
de  Bright  est,  en  général,  languissant.  S«  Chez  ces  malades,  quoique 
le  fœtus  et  les  secondines  puissent  être  expulsés  par  les  efforts  nor- 
maux de  la  matrice,  et  que  l'utérus  puisse  se  contracter  pour  un 
temps ,  cet  organe  est  très  sujet  à  se  relâcher  et  à  être  distendu  par 
du  sang.  3**  Chez  ces  femmes ,  une  péritonite  plus  ou  moins  aiguë  se 
développe  alors  avec  facilité. 

(  Guy^s  hospital  reports.  Octobre  1843.  ) 

BunuirBTATioii  vmtBJimkE  {Obs,  de  —  dane  un  uiém^  biloeu^ 
laire),  par  M.  Billengren.  —  Prosblien  G...,  femme  de  près  de  qua- 
rante ans.  a  eu  déjà  plusieurs  enfants,  qui  tous  sont  venus  sans  le 
secours  de  l'art.  Dans  une  dernière  grossesse,  elle  fut  prise  au 
sixième  mois,  d'une  hémorrhagie  quelle  laissa  durer  huit  jours 
avant  d'apprler  un  médecin.  Le  repos  au  lit,  des  applications*  froides 
suffirent  à  arrêter  une  première  fois  cette  hémorrhaiji(  ;  mais  eilc  re- 
parut trois  jours  après,  avec  assez  de  force  pour  fdire  craindre  un 
avortement  imminent)  d'autant  plus  que  des  douleurs  survinrent 
et  augmentèrent  d'intensité.  £n  (fiet,  deux  Jours  après,  un  fœtus 
renfermé  dans  ses  membranes  fut  expulsé.  Le  volume  de  l'embryon 

expulsé,  sa  longueur  qui  était  de  trois  pouc(  s  et  demi,  lir^t  présuuH  r 
qu'il  avaiiàpeu  près  trois  mois.  Un  examen  attentif  delà  matrice 
pratiqué  après  cet  accouchement,  fit  bientôt  reconnaître  qu'elle 
renfermait  encore  un  produit.  Les  douleurs  continuèrent,  mais  on 
fut  néanmoins  obligé  d'aller  chercher  ce  deuxième  fœtus  avec  le 
.  forceps.  L'entant  vint  au  monde  vivant,  et  mourut  dans  ta  journée. 
Du  reste  il  était  bien  constitué,  bien  développé  et  paraissait  av.oir 
sept  mois.  Chaque  fœtus  avait  son  placenta  distinct,  ceux-ci  étaient 
fortement  adhérents  au  fond  de  l'utérus,  et  on  fut  obligé  d'aller  les 
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décoHer  avec  la  main.  Ce  fut  alors  qu'on  reconnut  que  la  matrice 
était  depuis  son  orifice  interne  séparée  en  deux  cavités^  dont  cha- 
cune contenait  un  placenta^  ce  qui  ne  permit  pas  de  douter  que 
éhaciine  n'ail.èontenu  un  fœtus.  On  ne  put  faire  que  peu  d'observa- 
tions sur  la  cloison  intermédiaire,  elle  commençait  à  l'orifice  in- 
terne par  un  bord  mousse  peu  épais.  —  Le  cloisonnement  était  com- 
plet inférieurement;  ou  ne  put  s'assurer  s'il  en  était  de  même  au 
fond  de  J'utérus. 

L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  offre  la  plupart  des 
conditions  requises  pour  que  la  superfétation  soit  admise,  bilocida« 
rite  de  Tuiérus  qui  doit  facilement  permettre  la  conception  d'ua 
côlé  quand  l'autre  cavité  renferme  déjà  un  produit;  diiférence 
d'âge,  de  développement  et  de  conformation  du  fœtus.  Malgré 
toutes  ces  raisons,  il  nous  reste  encore  des  doutes,  doutes  qui  du 
reste  tiennent  peut-être  au  peu  de  détails  que  l'on  donne  sur  ce 
fait.  Ainsi,  il  se  peut  très  bien  que  cette  différence  de  déveloj'* 
pement  soit  simplement  apparente,  ou  bien,  que  conçus  à  la 
ménie  époque,  les  deux  fœtus  se  soient  inégalement  développés, 
que  l'un  ail  été  arrêté  dans  son  développement  par  la  mort  ou  quel- 
que autre  cause,  tandis  que  Taulre  se  soit  normalement  accru.  L'on 
sait  en  effet  qu'un  enfant  mort  peut  rester  longtemps  dans  la  ma> 
tricc  sans  déterminer  l'avortement;  du  reste,  il  n'y  a  pas  même, 
lieu  d'invoquer  ici  cette  raison,  parce  qu'il  y  a  eu  accouchem.vnt 
prématuré.  Enfin,  ilne  nous  parait  pas  facile  d'adaietlre  une  super- 
conception, si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  dans  un  utérus  biiocu- 
laire  dont  l'une  des  cavités  a  dû  nécessairement  s'accroître  aux  dé- 
pens de  l'autre,  [et  s'effacer  d'autant  plus  que  la  grossesse  est  plus 
avancée. 

Du  reste,  malgré  notre  doute,  partagé  du  reste  par  l'auteur  de 
l'observation,  sur  la  superfétation,  ce  n'est  pas  moins  un  fait  cu- 
rieux de  grossesse  double  dans  un  utérus  biloculaire^  fait  malheu- 
reusement trop  dépourvu  de  détails. 

(Journal  Médical  de  Chriitiania,  N*  11.) 


Séances  de  tAcadéinie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  3  novembre.  —  tékotobsxb  (Suite  de  la  discussion). 
—M.  Gerdy  a  la  parole,  M.  Bouvier,  dit-il,  a  cherché  à  démontrer, 
par  deux  expériences,  que  la  section  simultanée  au  même  niveau 
de  plusieurs  muscles  superposés,  pourait  être  suivie  d'une  adhé* 
rence  commune  qui  empêcherait  la  propagation  de  leur  action;  et  ptr 
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deux  autres,  que  la  section  des  tendons  fléchisseurs  aux  doigis, 
pouTait  être  suivie  de  la  perle  de  leurs  mouvements  de^  flexion  et 
d'extension.  Mais  d'abord  on  sait  que  les  muscles  qui  peuvent  con- 
courir à  un  même  mouvement  y  concourent  généralement,  et  ce 
quele  raisonnement  faisait  présumer,  l'expérience  le  démontre:  si 
vous  liez  ensemble  les  muscles  fléchisseurs  des  doigts  au-dessus  du 
poignet,  et  même  si  vous  comprenez  dans  la  ligature  les  deux  pal- 
mairCvS  une  traction  exercée  sur  l'un  de  ces  muscles  au-dessus  de 
de  la  ligature,  sera  transmise  aux  doigts  comme  si  tous  les  deux 
s'étaient  contract/îs  simultanément.  Ainsi  l'adhérence  des  deux  flé- 
chisseurs ensemble,  ou  même  avec  quelques  muscles  voisins  n'em- 
pêche pas  leur  action,  mais  ce  résultat  n'est  plus  le  même  si  l'adhé- 
rence a  lieu  avec  des  lames  aponévroliques  voisines,  ou  avec  les  os. 

Suivant  M.  Guérin,  le  plus  grand  nombre  des  difformités  articu- 
laires, peut  être  rapporté  à  une  seule  cause,  la  rétraction,  la  con- 
tracture, la  flbrosité  musculaire,  et  il  ne  leur  oppose  qu'un  seul 
moyen,  la  section  des  muscles.  Il  est  beau  de  systématiser,  mais 
c'est  à  la  condition  que  la  systématisation  sera  juste,  autrement  le 
système  n'est  qu'une  doctrine  incomplète  et  feusse.  Examinons  donc 
avec  sévérité  les  opinions  de  M.  Guérin. 

!•  Qu'entend-il  d'abord  par  contracture?  Qu'un  muscle  tendu  est 
raccourci  par  une  contraction  permanente?  Mais  à  quoi  tient  ce  rac- 
courcissement? est-ce  celui  des  flbres  charnues,  des  tendons,  des 
gaines  aponévroliques  des  muscles,  des  gaines  celluleuses  indu- 
rées?.... 

J'  Qu'entend-il  par  flbrosité?  Qu'est-ce  à  dire,  que  la  fibre 
charnue  qui  est  de  nature  fibrineuse,  devient  alors  de  la  nature  du 
tissu  fibreux,  c'est  à  dire  gélatineuse  ?  Eh  bien  !  M.  Guérin  l'a-t-il 
prouvé  par  l'analyse  chimique.  H  ne  s'est  expliqué  sur  aucun  de 
ces  points;  sa  doctrine  est  donc  vague  dans  les  termes.  Examinons- 
la  maintenant  sous  le  rapport  du  fond. 

S*"  La  contracture  d'un  muscle  est-elle  toujours  la  cause  des  dif- 
formités articulaires,  et  ne  peut-elle  pas  en  être  l'effet?  Voyons. 
Tout  muscle  relâché  par  l'inflexion  d'un  membre  se  raccourcit  d'a- 
bord par  élasticité  ;  puis  il  se  raccourcit  encore  graduellement  par 
l'effet  de  la  eontraetilité  vitale  lente-,  et  enfin  la  nutrition  s'ac- 
complissant  dans  les  limites  de  son  étendue  nouvelle,  il  devient 
réellement  plus  court  et  persiste  dans  cet  état  de  brièveté.  Si  la 
contracture  n'est  pas  toujours  la  cause  des  inflexions  des  os.  elle  en 
est  donc  parfois  l'effet  manifeste. 

4o  Mais  en  est-elle  la  seule  cause,  et  faul-il  toujours  couper  les 
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muscles  raccourcis  dans  les  difformités  P  Voyons  les  causes  de  ces 
altérations  telles  que  rexpérience  nous  les  fait  connaître. 

Ces  causes  sont:  l*"  primitives  ou  éloignées  et  médiates  ;  3*  con- 
sécutives^  ou  prochaines  et  immédiates. 

Aux  premières  se  rapportent:  l^les  déformations  primitiTes  âe$ 
os^  des  ligaments^  des  muscles  et  des  aponévroseis  qui  donnent  lieu  à 
déviation  des  os  ;  9o  les  attitudes  et  les  mouvements  vicieux  qui  agis- 
sent sur  les  os  par  l'intermédiaire  des  muscles;  3«  l'action  des  fer- 
deaux  qui  infléchit  les  os,  en  altère  la  forme;  4»  l'accroissement  trop 
rapide;  6"  une  faiblesse  particulière  des  os  sans  ramollissement; 
6^^  la  paralysie  ou  la  douleur  de  certains  muscles  qui  permet  aux 
antagonistes  d'entraîner  les  os  de  leur  c6ié  ;  7®  des  maladies  de  cer- 
veau ou  de  la  moelle  et  les  affections  nerveuses  convuUives;  8<»les 
douleurs  articulaires  rhumatismales  et  inflammatoires,  et,  suivant 
les  observations  de  M.  Bonnet,  les  épanchements  qui  en  sont  la 
suite,  et  qui  produisent  mécaniquement  les  déviations  articulaires. 

Aux  causes  immédiates  ou  prochaines  se  rapportent  :  1»  lesphleg- 
masies  du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  fibreux,  d'ourésultent  des  pla- 
ques, des  bandes»  des  cordes  dures  et  résistantes  qui  infléchissent 
les  os  ou  empêchent  leur  extension  complète  au  bout  de  très  peu  de 
temps  ;  ^^  les  indurations  causées  par  des  pressions  et  des  frotte- 
ments mécaniques  répétés  et  habituels;  3^^  le  raccourcissement  des 
muscles  par  suite  de  leur  rétraction;  4^ l'atrophie  des  ligaments 
et  des  os  du  côté  infléchi  ;  5o  l'hypertrophie  des  ligaments 
et  des  os  du  côté  opposé  aux  incurvations  et  aux  inflexions 
des  jointures  ;  6^  les  ossifications  des  ligaments,  les  soudures  des 
os  ou  les  adhérences  de  leurs  surfaces  articulaires  déplacées  avec  les 
parties  fibreuses  voisines  de  ces  surfaces  articulaires  ;  7^  enfin  la 
rigidité  des  parties  fibreuses  qui  entourent  une  articulation,  à  la 
suite  d'un  repos  prolongé. 

De  Cette  diversité  dans  les  causes  il  découle,  comme  conséquence 
logique,  que  les  moyens  thérapeutiques  peuvent  être  fort  variés. 
Ainsi  la  doctrine  de  M.  Guerin,  qui  voit  une  cause  unique  dans 
la  plupart  des  déviations  et  leur  oppose  un  procédé  unique,  est 
contraire  aux  faits  et  dès  lors  contraire  à  la  vérité. 

Passant  en  revue  les  résultats  consignés  dans  le  résumé  dont 
M.  Guérin  avait  donné  communication  à  Tacadémie,  M.  Gerdy  fait 
voir  que  dans  la  plupart  des  cas  il  était  fort  difficile  de  reconnattreau 
juste  ce  qui  s'était  passé  à  la  suite  de  l'opération;  et  en  effet,  si  Tad- 
hérence  du  fléchisseur  superficiel  au  profond  n'empêche  pas  lésmoa- 
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vements  de  flexion  des  doigts^  comment  savoir  si  les  tendons  coupés 
se  sont  réun's  isolément  ou  ensemble  ?... 

M.  Guérin  dit  avoir  coupé  le  tendon  du  fléchisseur  superflcîel  à  la 
première  phalange,  mais  une  raison  analomique  puissante  s'oppose 
à  ce  qu'on  puisse  admettre  cette  assertion.  Les  tendons  du  subline 
et  du  profond  ne  sont  pas,  comme  on  le  croit  généralement^  deux 
cordons  aplatis  qui  glissent  l'un  sur  l'autre  par  deux  surfaces  uni- 
formément placées.  Le  tendon  du  sublime  se  courbe  en  gouttière 
con? exe  en  avant^  concave  en  arrière,  à  la  partie  supérieure  de  la 
première  phalange,  de  manière  qu'il  embrasse  d'abord  le  tendon  du 
profond.  Vers  le  milieu  de  la  phalange  il  se  partage  en  deux  lan- 
guettes qui  se  courbent  en  dehors  et  en  arrière  en  formant^  par  leur 
réunion,  derrière  le  tendon  du  profond,  un  tube  fibreux  que  ce  ten- 
don traverse.  On  ne  peut  donc  couper  séparément  le  tendon  du 
fléchisseur  sublime  au  niveau  de  la  première  phalange. 

Passant  de  là  aux  malades  présentées  par  M.  Guérin  dans  la  pré- 
cédente séance.  M.  Gerdy  rapporte  qu'il  n'en  a  pu  examiner  qu'une 
seule  sur  laquelle  il  a  constaté  Tabsence  d'un  grand  nombre  de 
mouvements,  bien  que  M.  Guérin  eût  annoncé  un  succès  rigoureu- 
sement complet. 

«M.  Gerdy,  en  terminant^  blâme  la  méthode  prétendue  rationnelle 
suivie  par  M.  Guérin  et  qui  consiste  à  couper  dans  tkne  même  séance 
un  grand  nombre  de  tendons.  La  section  des  parties  rétractées  doit 
être  faite  successivement,  c'est  à  dire  d'abord  sur  les  parties  fibreu- 
ses ou  musculaires  les  plus  rétractées;  puis  au  bout  d'un  certain 
temps,  sur  d'autres  parties  si  l'expérience  montre  que  ces  sections 
et  l'exti'nsion  mécanique  sont  insuffisantes.  De  tout  cela  il  est  facile 
de  conclure  de  quelle  importance  il  eût  été  de  nommer  une  commis- 
sion pour  examiner  les  malades  de  M.  Guérin  avant^  pendant  et  après 
l'opération. 

Séaneedu  8  novembre.--^  TétwrùmxB  (Suite  de  la  discussion).— 
M.  Guérin  monte  à  la  tribune  pour  répondre  à  MM.  Bouvier^  Yelpeau 
et  Gerdy.  11  commence parse  féliciter  des  atta(iues  dont  ses  doctrines 
et  sa  pratique  ont  été  l'objet  :  elles  lui  fournissent  loccasion  d'expo- 
ser au  grand  jour  ses  idées  et  ses  principes  qui  ne  lui  paraissent  pas 
assez  connus;  il  se  défend  toutefois  de  l'intention  d'avoir  voulu  faire 
là  leçon  à  l'Académie;  attaqué,  il  a  dû  se  défendre.  C'est  donc  sa  Jus- 
tification qu'il  a  présentée,  et  tout  en  remerciant  l'Académie  delà 
bienveillance  avee  laquelle  elle  Ta  écouté,  il  sollicite  enéore  son  at- 
tention et  son  indulgence  pour  les  détails  éeientiâqvesdans  lesquels 
il  se  propose  d'entrer. 
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Et  d'altord,  pour  légitimer  la  distinction  qu'il  avait  établie  entre  les 
ténotomistes  empiriiiues  elles  ténotomistes  rationalistes,  M.  Guérin 
cile  un  article  de  M.  Bouvier  puMié.en  1835^  dans  lequel  cet  auteur 
n'ndmfîltait  la  rétraction  prîmilive  des  muscles  dans  le  pied-bot  que 
comme  exceptionnelles^  et  quelques  passages  d'une  discussion  dans 
liqiiclicM.VelpeauWantail  les  avantages  de  la  section  du  tendon  d*A' 
chille  soûl  dans  lelrnîtementdupîed-bot.Enfin  M.Gerdyapratiquéla 
section  du  tendon  d'Achille  et  de  Taponévrose  plantaire  pour  un  pied 
équin  complique  de  varus.  11  est  donc  bien  évident  que  ces  chirurgiens 
font  partie  de  la  classe  des  ténotomistesnon rationalistes.  M.  G.  rap- 
pelle ensuite  lesautres  questions  soulevées  par  ses  adversaires  et  rela- 
tives l^au  mode  de  cicatrisation  et  derégénération  des  tendons;9«  aux 
principes  qui  le  dirigent  dans  l'emploi  de  la  ténotomie  ^  principes 
qu'il  regarde  comme  nouveaux  et  lui  étant  propres  ;  3°  à  .la  trans- 
formation fibreuse  des  muscles  rétractés;  4*"  aux  difformités  résul- 
tant des  maladies  articulaires  et  que  M.  GuérHi  croit  devoir  attribuer 
à  des  contractures  musculaires;  S^»  à  la  variété  de  cause  des  diffor- 
mités. Mais,  craignant  de  fatiguer  l'attention  de  TAcadémie  par  la 
multiplicité  des  détails  que  l'examen  de  ces  questions  soulèverait 
nécessairement,  il  les  met  de  côté  en  annonçant  qu'il  est  non  seule- 
ment prêt  à  répondre  sur  ces  différents  points,  mais  encore  à  fournir 
sur  plusieurs  de^  données  entièrement  neuves. 

Le  terrain  ainsi  déhlayé,  M.  Guérin  répond  au  reproche  que 
M.  Gérdy  lui  avait  fait  d'avoir  coupé  chez  M.  Doubowitski  le  tendon 
du  long  abducteur  du  pouce  pour  rétablir  la  supination,  tandis  que 
ce  muscle  est  supinateur  :  le  long  abducteur  du  pouce  en  raison  de 
la  flexion  permanente  de  la  main  était  passé  dans  la  concavité  de  U 
courbure  anormale  et  consécutivement  rétracté,  il  était  devenu  flé- 
chisseur et  s'opposait  à  l'extension  de  la  main.  Contrairemont  en- 
core à  l'opinion  de  M.  Gerdy,  on  peut  très  bien  reconnaître  sur 
le  vivant  s'il  y  a  eu  ou  non  adhérence,  réunion  ou  non  des  deux 
bouts  divisés.  On  le  ^eut  i*^  par  la  eonnaistanee  delà  cattse  du 
résultai  f  quand  on  divise  tout  au  lieu  de  se  borner  è  la  section  iso- 
lée; 2^  par  les  caractères  du  résultat  :  tui^eur  4lire,  noueuse, 
s'étendant  plus  ou  moins  au  ddà  du  diamètre  du  tendon;  3*^  enfin 
par  le  résultat  lui-même^  c'est  à  dire  par  l'abolition  plus  ou  moins 
complète  de  mouvement.  Quant  à  la  malade  dont  M.  Gerdy  a  parlé 
et  sur  laquelle  il  a  trouvé  vingt-quatre  mouvements  en  moins,  il  faut 
ici  rétablir  les  faits.  Chez  cette  enfant  lef  muscles  des  éminences  thé- 
narethypoth^nar  étaient  paralysés,  et  d'ailleurs  cette  circonstance 
dr  l'atrophie  et  de  la  paralysie  des  muscles  dupouc^était  notée  dans 


DE   MÉDBCINK.  501 

l'oliservation.  Revenant  sur  le  fait  de  M.  Doubowîtskî  chez 
lequel  le  mouvement  des  doi[][(s  n'aurait  Jamais  élé  rétabli,  M.  Gué- 
rin  ÎDToque  le  témoiQnd{j[e  de  M.  Amui>sat  qui  se  rappelle  que  le 
mouvement  se  montra  dans  les  doigts  au  bout  de  quelques  jours. 
D'ailleurs  M.  Guérina  vu  Taction  de  certaines  parties  rétablie  trois 
jours  après  la  section  des  tendons  des  muscles  qui  faisaient  mouvoir 
ces  mêmes  parties.  Enfin  l'observation  de  M.  Doubowitski  offre 
ceci  de  remarquable  que,  dans  une  même  séance,  vingt  muscles 
ou  tendons  ont  été  coupés  sans  donner  lieu  au  moindre  sym- 
ptôme de  réaction  inflammatoire. 

Séance  du  15  novembre, — TÉiroroKia  (Suite  de  la  discussion). 
— M.  Bouvier,  après  avoir  répondu  au  reproche  d'empirisme  qui  lui 
avait  été  adressé  par  M.  Guérin,  passe  à  l'examen  des  malades  pré- 
sentées par  ce  dernier.  J'avais,  dit-il,  pro[)Osé  îa  formation  d'une 
commission  chargée  d'eàtaminer  cet  deux  cas  et  d'en  rendre  compte 
à  l'Académie.  Cette  enquête  que  l'on  a  refusée,  je  l'ai  faite,  et  Je 
suis  en  mesure  de  vous  exposer  dans  toute  sa  réalité  l'état  de  ces 
enfanis,  sans  craindre  qu'il  me  soit  opposé  la  moindre  contra- 
diction. 

La  jeune  fille  âgée  de  quatorze  à  quinze  ans,  nommée  Clémence 
Delamain,  a  les  deuxièmes  phalanges  du  pouce  et  de  l'index,  les 
troisièmes  phalanges  du  médius  et  de  l'annulaire,  les  deuxième  et 
troisième  phalanges  de  l'auriculaire  privées  de  leurs  mouvements. 
La  première  phalange  de  l'indicateur  n'a  qu'un  mouvement  peu 
étendu.  Ainsi,  sur  les  huit  mouvements  des  deuxième  et  troisième 
phalanges,  deux  seulement  subsistent,  ce  sont  ceux  des  deuxièmes 
phalanges  du  médius  et  de  l'annulaire  ;  les  six  autres  sont  at)oli8. 
Les  deujctnouvements  que  je  viens  d'indiquer  sont  les  seuls  que  la 
malade  ait  exécutés  devant  l'Académie;  ils  lui  ont  suffi  pour  saisir 
la  main  qui  lui  a  élé  présentée.  Le  petit  doigt  n'a  paru  te  fléchir 
dans  la  deuxième  phalange  que  parce  qu'il  était  entraîné  par  l'an- 
nulaire, sous  lequel  il  se  trouvait  placé.  On  est  convenu  de  l'immo- 
bilité de  la  deuxième  phalange  de  l'index;  celle  de  la  deuxième  pha- 
lange du  pouce  est  restée  inaperçue,  parce  qu'on  n'a  pas  fait  agir  ce 
doigt  devant  vous.  On  a  dit  le  mouvement  des  phalangettes  un  peu 
difficile,  et  vous  ne  pouviez  connaître,  sans  un  examen  un  peu  ap-- 
profondi,  qu'il  était  absolument  nul.  Les  services  que  rend  le  mem- 
bre répondciiit,  on  le  conçoit,!  l'imperfection  de  ses  mouvements. 
Avant  l'opération,  la  malade  pouvait  coudre  ;  elle  ne  le  peut  plus  au- 
jourd'hui. Elle  ne  peut  traîner  une  brouette,  puiéque  ses  doigts  ne 
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sauraient  en  embrasser  solidement  la  poignée.  Ce  feît,  donné  comme 
un  succès,  est  donc  en  réalité  un  nouveau  malheur.  Ici  M.  Bouvier 
reproche  à  M.  Guérin  de  n'avoir  pas  essayé  le  redressement  au 
moyen  d'un  appareil  mécaniifue  ;  on  sait  que  de  semblables  difFor- 
miiés  cèdent  à  l'emploi  des  machines. 

L'autre  enfant,  nommée  Clémentine  Mouchy,  âgée  de  neuf  ou  dix 
ans,  conserve  la  flexion  de  la  dernière  phalange  du  pouce  ;  la  flexion 
de  la  troisième  phalange  du  petit  doigt  est  très  faible;  celle  de  la 
troisième  phalange  de  l'annulaire  est  un  peu  moins  bornée  ;  la  troi- 
sième phalange  du  médius  jouit  d'un  mouvement  encore  un  peu 
plus  étendu,  quoique  sensihlement  moindre  qu'à  l'état  normal;  la 
deuxième  phalange  de  l'index  ne  possède  pas  un  mouvement  de 
flexion  aussi  considérable  que  celui  des  phalanges  correspondantes 
des  autres  doigts.On  se  rappelle  que  le  sublime  seulement  a  été  coupé 
chez  cette  malade,  excepté  à  l'index,  où  Tqn  vous  a  dit  avoir  divisé 
involontairement  le  profond  avec  le  sublime,  ce  qui  expliquerait 
l'immobilité  complète  de  la  troisième  phalange  de  ce  doigt.  L'usage 
de  la  main  chez  cette  enfant  est  très  borné,  à  cause  de  l'imperfection 
de  ces  mouvements,  mais  surtout  à  cause  d'une  paralysie  qui  pré- 
existait à  l'opération  et  qui  a  détruit  l'opposition  dû  pouce. 

En  résumant  les  notions  fournies  par  ces  faits  pratiques,  on 
Toit  : 

1*  Que  la  section  du  sublime  et  du  profond  dans  la  paume  de  la 
main  a  présenté  un  résultat  assez  semblable  à  celui  qui  s'est  produit 
dans  mes  expériences. 

90  Que  la  section  du  profond  à  la  deuxième  phalange  a  donné  des 
résultats  tout  à  fait  indentiques  à  ceux  de  l'expérience  sur  le  chien, 
puisque  le  mouvenient  est  aboli  dans  les  trois  doigts  où  cette  opéra- 
tion a  été  pratiquée. 

3°  Que  dans  les  cas  de  section  du  sublime  dans  la  paume  de  la 
main,  il  y  a  eu  adhérence  des  bouts  coupés  avec  le  fléchisseur  pro- 
fond. 

4"^  Que  la  section  du  sublime  dans  la  paume  de  la  main,  pratiquée 
sur  trois  doigts,  conjointement  avec  celle  du  profond  sur  la  deuxième 
phalange,  a  été  suivie  de  la  conservation  du  mouvement  de  la 
deuxième  phalange  de  deux  doigts,  et  de  la  perte  de  la  flexion  de 
celte  phalange  sur  le  troisième. 

Ainsi  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  vivants  n'étaient  pas 
aussi  inutiles  qu'on  a  bien  voulu  le  dire  pour  élucider  la  question  ; 
et  en  s'éclairant  à  leur  lumière  on  eût  évité  la  perte  des  fonctions 
des  membres  chez  tant  d'opérés. 
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Séance  an  $9  novemhre.  —  eaihc  BixiiiAAUS  dh  Foaoss.  — 
M.  Palîssier  fait  un  rapport  officiel  sur  les  eaux  minérales  de 
Forges.  La  commission  qui  a  examiné  le  travail  de  MM.  Pi- 
tou et  Lenoble  sur  l'efficacité  de  ces  eaux  dans  les  maladies 
scrofnleuses,  ne  partage  pas  Tavis  de  ces  médecins.  Elle  pense 
que  le  régime  et  les  bonnes  conditions  hygiéniques  ont  peut- 
être,  bien  plus  que  l'usage  des  bains,  produit  une  améliora- 
lion  notable  dans  l'élat  de  plusieurs  des  scrofuleux  qui  ont  sé- 
journé à  Forges;  car  l'analyse  chimique  de  ces  eaux  faites  par 
M.  Ilenri,  n'y  a  démontré  que  quelques  principes  salins  en  très 
petite  quantité,  et  une  matière  organique  assez  abondante.  £n 
conséquence,  la  commission  propose  de  répondre  h  M.  le  ministre^ 
que  les  essais  tentés  par  MM.  Pitou  et  Lenoble  n'étant  pas 
assez  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  de  se  prononcer  sur  l'effi- 
cacité des  eaux  de  Forges  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  il  se- 
rait à  désirer  que  de  nouvelles  et  plus  nombreuses  expériences 
eussent  lieu,  et  que  dans  ce  but  l'administration  voulût  bien  en- 
voyer à  Forges  un  certain  nombre  de  sujets  affectés  de  scrofules, 
pour  y  être  traités  p&r  ces  eaux. 

D'après  l'observation  faite  par  M.  Delens,  on  ajoute  aux  conclu- 
sions que  les  malades  devrout  être  partagés  en  deux  catégories, 
les  uns  prendront  les  eaux,  d'autres  ne  les  prendront  pas,  les 
effets  comparatifs  pourront  ainsi  être  suivis  d'une  manière  rigou- 
reuse et  logique. 

asMÈDES  BSGBBT8.  —  M.  VîHcneuve  vient  lire  une  proposition 
sur  un  nouveau  mode  de  réponse  à  adresser  au  ministre  dans  le 
cas  de  présentation  de  remèdes  secrets.  Après  une  assez  longue 
discussion  ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  pour  être  mo- 
difié. 

Variole  goitgékxalb.  —  M.  Gérardin  présente  un  enfant  qui 
est  né  à  la  Maternité  avec  une  variole  confluente  dont  les  pustules 
sont  très  développées.  La  mère  ne  présentait  aucune  trace  de 
cette  maladie. 

Séance  extraordinaire  du  36  novemhre Ténotomzb  (  Suite 

de  la  discussion).  —  M.  Velpeau.  —  Très  circonscrite,  exactement 
limitée  au  début,  la  question  qui  s'agite  en  ce  moment  au  sein 
de  l'Académie,  a  pris  par  degrés  une  importance  qui  semble  de- 
venir de  plus  en  plus  grande.  Ce  n'était  d'abord  qu'une  question 
de  spécialité  relative  à  la  contraction  permanente  des  doigts,  mais 
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aujourd'hui  qu'elle  embrasse  toutes  les  difformiiés  et  les  moyens 
propres  à  les  combattre^  il  ne  m'est  pas  permis  à  moi  chirurgieu 
de  garder  le  silence  dans  une  question  toute  chirnr{^icale,  et  sur 
laquelle  des  recherches  spéciales  m'ont  mis  à  même  d'avoir  iint 
opinion  arrêtée.  Je  me  suis  déjà  élevé  contre  la  distinc- 
tion établie  par  M.  Guérin  entre  les  ténotomistes  rationa- 
listes et  les  empiriques^  et  M.  Guérin  loin  de  se  rétracler,  a 
confirmé  ses  premières  alléga lions  à  ce  sujet,  en  se  félicitant 
de  ce  que  l'attaque  dirigée  contre  ses  doctrines  lui  permettait 
de  les  exposer  au  grand  jour.  Je  m'applaudis  à  mon  tour  delà 
circonstance  qui  me  force  à  examiner  ses  préienîions  sous  ce  point 
de  vue.  En  effet,  M.  Guérin  qui  s'occupe  fructueusement  delalé- 
notomiCy  a  parlé  si  souvent  depuis  quelques  années  de  ses  doctri- 
nes, de  ses  principes,  à  l'occasion  de  cette  opération,  que  jV 
vais  cru  avec  une  infinité  d'autres,  qu'il  avait  l^-tlcss^s  une  doc- 
trine, des  principes  tout  particuliers,  mais,  je  dois  l'avouer,  sans 
savoir  au  juste  en  quoi  consistaient  sa  doctrine  et  ses  principes. 
Partant  de  ce  qu'il  nous  a  dit,  j'ai  vu  avec  une  sorte  de  surprise 
que  M.  Guérin  entend  la  ténotomie  et  les  difformités  comme  les 
autres  chirun;iens,  comme  on  l'entendait  avant  lui.  Ici,  i^.  Velprau 
fait  voir  que ,  dans  son  Traite  de  médecifie  opératoire ,  il  avait 
posé  nettement  les  cas  d'indication  de  la  ténotomie  quand  \\  y  avait 
rétraction  musculaire ,  et  il  ajoutait  :  a  elle  s'applique  ou  peut  s'ap- 
pliquer à  tous  les  tendons  et  aux  muscles  qui  ne  sont  pas  séparés 
de  la  peau  par  aucun  organe  important.  Elle  a  déjà  ét^;  pratiquée 
aux  ortcib,  autour  du  pied  ,  au  bas  de  la  jambe,  au  jarret,  aux 
doigts  et  au  cou.  Nul  doute  quelle  ne  convint  également  au  poi- 
gnet, au  pli  du  bras,  et  même  à  l'aisselle  et  au  genou...  Certaines 
difformités  de  la  jambe,  du  pied  ,  de  la  main,  de  L'avant-bras  et 
du  cou,  peuvent  trouver  leur  remède  principal  dans  la  section  des 
tendons  et  des  aponévroses...  A  la  main,  la  section  du  tendon 
malade  offrirait  toutes  les  chances  de  succès.  »  Qu'on  veuille  bien 
y  faire  attention  et  l'on  verra  si  ce  que  M.  Guérin  appelle  sa  doc- 
trine diffère  de  ces  propositions,  s'il  a  fait  autre  chose  que  mettre  en 
œuvr.'  ce  que  nous  avions  dit  avant  lui. 

M.  Guérin,  pour  me  mettre  en  contradiction  avccirsoi-méuie,  s'est 
fondi''  sur  un  passage  de  m3i  Médecine  opéra  foire,  dans  lequel  le 
parlais  de  ceîte  distinction  des  ténolomist(  s  en  empiriques  et  en  ratio- 
nalistes ;  mais  cette  contradiction  va  disparailre  devant  Texplication. 
Celte  note  est  de  M,  Guérin  lui-même.  Je  l'ai  insérée  en  tête  de 
mon  premier  volume  dont  l'impression  îl?H  terminée  depuis  plus 
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d'un  an,  pour  donner  satisfaction  à  M.  Guérin  qui,  ayant  eu  connais- 
sance de  Parlicle  que  je  consacrais  à  la  ténotomie ,  m'avait  reproché 
de  ne  pas  lui  rendre  ia  justice  qui  lui  était  due.  Cette  note ,  je  l'ai 
acceptée  sans  en  bien  comprendre  le  sens,  et  les  recherches  ulté- 
rieures auxquelles  je  nie  suis  livré  m'en  ont  démontré  de  plus  en 
plus  le  peu  de  fondement. 

Enfin ,  quant  aux  principes  de  la  l^notomie,  M.  Yelpeau  i^it 
Toir ,  d'après  son  Traité  de  médecine  opératoire,  que  la  section 
du  tendon  à  travers  une  seule  ouveriure,  la  précaution  de  mé- 
nager la  gaine  et  de  tendre  la  corde  à  diviser ,  etc.,  se  trouvent 
très  explicitement  énoncées. 

Voyons  maintenant ,  continue  Torateur,  la  pratique  de  M.  Gué* 
rin,  et  s'il  n'a  pas  de  principes  qui  lui  appartiennent;  examinons 
si  les  résultats  qu'il  obtient  offrent  quelque  chose  de  spécial. 

£n  analysant  et  en  groupant  les  foits  invoqués  par  lui,  J'ai  trouvé 
qu'il  avait  pratique  trente -quatre  fois  la  section  des  tendons  fléchis- 
seurs sur  le  devant  des  doigts  et  dans  la  paume  de  la  main,  et 
que  seize  fois  sur  ce  aombre  total,  l'opération  avait  de  son  propre 
aveu ,  ou  complètement  (échoué ,  ou  laissé  notablement  à  dési- 
rer. D'où  il  suit  qu'à  prendre  les  faits  tels  que  M.  Guérin  leif 
donne,  la  ténolomie  à  la  face  palmaire  de  la  main  est  loin  de 
posséder  la  même  efficacité  que  dans  les  autres  régions  du  corps. 
Ici  M.  Velpeau  reproduit  et  développe  les  remarques  qu'il  avait  déjà 
pré^icntées  dans  la  séance  du  35  octobre,  relatirement  au  mode  de 
cicatrisation  des  tendons  coupés,  et  au  rôle  que  jouent  dans  cer- 
taines circonstances  les  gaines  cellules. 

Revenant  sur  les  considérations  anatomiques  qui ,  suivant  M.  Ger- 
dy ,  s'opposeraient  à  la  section  isolée  du  tendon  sublime  au  ni- 
veau de  la  première  phalange ,  M.  Yelpeau  feit  voir  que  ce  qui  est 
vrai  à  l'état  normal  cesse  de  Tétre  à  l'état  morbide,  et  que,  chez 
les  sujets  aifeclés  de  contracture,  le  tendon  du  sublime  soulève, 
érailie,  écarte  sa  gaine  fibreuse  et  finit  par  s'isoler  du  pro- 
fond. ' 

Si  l'on  redoute  tant  le  défaut  de  reproduction  on  les  adhérences 
contre  nature  des  tendons  fléchisseurs  sublimes  et  profond^  c'est 
que,  à  la  main  et  aux  doigts,  ce  sont  les  mouvements  avec  toutes 
leurs  nuances,  toute  leur  agilité,  qui  constituent  la  fonction  es- 
sentielle des  parties;  il  n'en' est  pas  de  même  au  pied;  la  section 
du  long  fléchisseur  des  orteils,  soit  au  niveau  des  phalanges,-  soit  à 
la  plante  du  pied,  peut  être  pratiquée  sans  crainte;  s'il  en  résulte 
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rimmobilîté  des  orteils^  le  malade  n'en  sera  que  médiocrement  in- 
commodé. 

M.  Guérin  a  dit  ayoir  vu  le  mouvement  rétabli  deux  ou  trois 
jours  après  la  section  du  tendon,  or  il  est  impossible  que  le  proiluit 
nouveau  interposé,  suivant  sou  hypothèse^  entre  les  deux  frag- 
ments, soit  assez  consistant  pour  transmettre  le  mouvement,  il  y  a 
là  quelque  erreur.  M.  Yelpeau  reproche  ensuite  à  M.  Guérin  le  vague 
dans  lequel  il  semble  se  complaire,  et  cite  comme  exemple,  ses  asser* 
tiens  relativement  à  la  part  que  prendrait  la  rétraction  musculaire 
dans  ce  qu'il  nomme  les  artralgies,  cela  encore  a  besoin  d'explica- 
tions. 

M.  Yelpeau  termine  par  un  historique  rapide  dans  lequel  il  fiait 
voir  que  la  ténotomie  imaginée  par  Hunter,  puis  appliquée  par  Bell 
aux  ligaments  latéraux  des  doigts,  par  A.  Gooper  aux  brides  sous- 
cutanées  des  doigts,  par  Dupuytren  aux  sterno-mastdïdiens,  est, 
depuis  M.  Stromeyer^  tombée  dans  le  domaine  public,  sans  que 
personne  puisse  en  revendiquer  la  propriété  exclusive. 

M.  Gerdy  succède  à  M.  Velpeau,  et  commence  par  rappeler  que 
M.  Bouvier  a  fait  voir  que  les  deux  jeunes  filles  présentées  par 
M.  Guérin  n'avaient  pas  retiré  de  bénétîce  de  la  ténotomie.  Passant 
de  là  aux  questions  soulevées  par  ce  dernier,  il  lui  reproche  d'avoir 
évité  de  répondre  et  sur  les  observations  générales,  et  sur  l'étiolo- 
gie  des  difformités,  et  sur  la  cicatrisation  des  tendons,  et  sur  les 
principes  de  la  ténotomie,  et  sur  la  transformation  filMTeases  des 
muscles,  et  sur  la  cause  des  difiPormîtés  suites  d'arthritei,  etc.  :  re- 
fuser ainsi  le  combat  n'est-ce  pas  s'avouer  vaincu  ?..  et  pourtant 
M.  Guérin  lance  en  fuyant  des  défis  à  ses  adversaires  !  qu'on  lui 
montre  imprimé  le  principe  de  la  contraction  physiologique  vo- 
lontaire^ principe  si  important,  dit-il,  que  sans  son  secours  il  est 
impossible  de  diviser  les  tendons  et  les  muscles.  Mais  si  cela  est 
impossible,  comme  on  a  divisé  des  tendons  avant  M.  Guérin,  c'est 
que  le  principe  existait  avant  lui,  et  d'ailleurs  il  est  de  C(fs  choses  si 
simples  qu'on  ne  les  dit  pas,  et  que  tout  le  monde  les  emploie  sans 
croire  ])Our  cela  les  avoir  imaginées.  Voilà  ce  qui  explique  pourquoi 
M.  Slromeyer,  qui  le  premier  a  mis  en  usage  la  contraction  volon- 
taire, s'est  bien  gardé  de  s'en  vanter  comme  d'une  découverte. 

«J'ai  blâmé,  dit  M.  Gerdy,  la  section  du  muscle  long  abducteur  du 
pouce  empioytV  pour  rétablir  la  >upination.  M.  Guérin  prétend  que 
j'ai  eu  tort,  parce  que  ce  muscle  était  devenu,  chez  iM.  Doubo- 
vitdki,  iiécbissfur  de  la  mam  en  glissant  au  devant  du  radius; 
soiti  mais  alors  il  gênait  seulement  Tex tension  de  la  main,  etnof 
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la  supination  qui  s'accomplit  nonobstant  le  degré  de  flexion  de  cet 
organe. 

«  Malgré  les  dénégations  do  M.  Guérin^  11  reste  bien  établi  par  mes 
expériences  que  sont  venues  confirmer  celles  de  M.  Bouvier,  qu'un 
certain  degré  d'adhérence  entre  les  tendons  de  quelques  muscles^ 
n'empêche  pas  complètement  les  mouvements.  Notre  confrère 
prétend  que,  sans  autopsie^  il  peut  sur  le  vivant  reconnaître  les 
adhérences  dans  ses  opérations  deténotomie.  S'il  n'y  avait  qu'une 
seule  espèce  d'adhérence^  on  pourrait  peut-être  le  lui  accorder; 
mais  comme  il  y  en  a  de  différentes  espèces,  les  unes  qui  affaiblissent 
très  peu  les  mouvements,  d'autres  qui  les  gênent,  d'autres  qui  les 
empêchent  absolument,  il  en  résulte  que  lorsqu'il  dit  vaguement 
qu'il  y  a  des  adhérences,  il  ne  s'exprime  point  d'une  manière  suf« 
fisamment  précise. 

a  Quant  au  procédé  de  ténotomie  du  tendon  du  sublime  seul  au 
niveau  de  la  première  phalange  que  j'ai  démontré  impraticable,  il 
parait  que  M.  Guérin  l'abandonne  tout  à  fait,  car  il  n'a  pas  dit  un 
mot  pour  le  défendre. 

«  M.  Guérin  m'a  vivement  reproché  d'avoir  altéré  l'observation 
d'une  de  ses  malades  en  faisant  remarquer  l'absence  de  plusieurs 
mouvements  des  doigts  qui,  selon  lui,  ne  pouvaient  avoir  lieu  puis- 
que les  muscles  desémineuces  thénaret  hypothénar  qui  président  à 
ces  mouvements,  étaient  paralysés  et  atrophiés.  Mais  c'est  M.  Guérin 
qui,  dans  ses  deux  discours  a  donné  plusieurs  éditions  successives 
du  même  fait.  Ainsi,  d'abord  tous  les  mouvements  de  la  main  et  de 
tous  les  doigts  avaient  été  conservés  à  l'exception  de  ceux  de  la  pha- 
langette de  l'indicateur  (Gaz.  méd.  p.  701);  en  deuxième  lieu  ceux 
del'éminence  thénar  et  des  deux  phalanges  de  l'indicateur  ont  été 
perdus;  puis  en  troisième  lieu  ceux  de  l'éminence  hypothénar;  main- 
tenant il  n'y  a  plus  que  quatre  doigts  qui  possèdent  leurs  mouvements 
(ibid.  p.  735}.yous  le  voyez,  M.  Guériu  ne  se  défond  qu'en  altérant  ses 
propres  paroles  et  en  reculant  partout  et  toujours.  Un  pareil  stra- 
tagème ne  peut  abuser  personne. 

— (  La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  séance  extraordi- 
naire fixée  pour  le  samedi  3  décembre). 

sk  Séance  du  29  novembre, —  BjuriOATzsiiB  AaTicuLAiRs  jLiav 
{Traitementdu — par  le  sulfate  de  quinine.)  —  M.  Rognetta  écrit 
à  l'Académie  pour  revendiquer  en  faveur  de  l'école  italienne  l'usage 
du  sulfate  de  quinine  dans  le  rhumatisme  comme  contro-stimuljnt. 
Voici  le  résumé  de  cette  lettre.  1«  La  méthode  en  question  appar- 
tient à  l'école  de  Rasori.  2''Cette  méthode  prouve  l'action  bypostbé- 
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nisante  des  sels  de  quinine  si  bien  développée  par  M.  Gîacomioi. 
3o  On  ne  doit  pas  dans  celte  médication  dépasser  de  beaucoup  tes 
limites  de  la  tolérance.  4°  On  peut  combiner  avec  avantage  la  mé- 
thode de  M.  Bouillaud  avec  celle  dont  il  b^àQti.  5"  Il  y  aurait  conlra- 
dictlon  à  employer  simultanément  les  opiacés  avec  les  sels  de 
quinine. 

—Après  une  lecture  de  M.  Cherfin  en  réponse  aux  a11ég[aUons  do 
médecin  contagioniste  M.  Bertulus^  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  ia  commission  des  prix. 


Séaneei  de  T Académie  royale  des  Sciences, 

Séance  du  31  octobre,  —  POLTFaB   des  rossas  hasalss.  — 

M.  Leroy  d'Etiolles  présente  des  porle-ligutures  de  sou  invenlion, 
qui  permettent  de  porter  les  fils  plus  haut  en  arrière  du  polype, 
de  les  écarter  et  de  les  élever  en  avant. 

KtAATOPLASTXB.  —  MM.  Fcldmann  et  Davis  de  Munich  ont  en- 
trepris sur  ce  sujet  des  expériences  dont  voici  le  résumé  :  \o  Si 
après  avoir  détaché  complètement  la  ccrnt'c  transpû'rente  de  Tobil 
d'un  animal^  on  la  remet  en  place  et  on  !n  (ixe  jiar  queli^ues  points 
de  suture,  elle  se  ressoude  en  contracianl  d(s  adhérences  nouvelles 
dans  tous  les  points  de  son  contour.  2"  Le  même  efFel  se  produit  si 
¥ovL  transporte  la  cornée  détachée  .sur  i'œi)  d*un  autre  animal, 
même  dans  le  cas  oi^  les  deux  animaux  appartiennent  à  des  espèces 
différentes.  3^  Le  succès  de  cette  sorte  de  greffe  paratt  plus  assuré, 
quand  Tœil  sur  lequel  on  transplante  la  cornée,  a  perdu  son  cris- 
tallin. 4*  Dans  ces  expériences  lesautciiis  ont  réussi  à  obtenir  une 
transparence  partielle  de  la  cornée  implantée.  L'un  d'eux^  H.  Feld- 
mann^  s'est  assuré  que  les  injections  passent,  sans  difficulté  de  Tune 
à  l'autre  des  parties  mises  en  contact  et  réunies  par  cette  espèce  de 
greflxi.  Nous  devons  rappeler  d'ailleurs  que  ces  expériences  propo- 
sées en  1818  par  M.  Reisinger  ont  réussi,  pour  la  première  fois  en 
1837,  entre  les  mains  de  M.  Thomé  de  Bonn. 

Séance  du  7  novembre.  —  éimxtiojkb,  —  M.  Pariset,  secré- 
taire perpétuel  de  l'Académie  royale  de  médecine,  est  élu  membre 
de  la  section  des  Académiciens  libres,  en  remplacement  de  M.  Pel- 
letier. 


us  8GIBIICBS.  «09 

OB  {Développement des).  —  M.  Flourens  donne  lecture  de  la 
suite  de  ses  recherches  sur  le  développement  des  os.  Deux  forces, 
dit-il,  concourent  à  la  formation  de  l'os  :  celle  du  périoste  externe 
et  celle  du  périoste  interne^  ou  membrane  médullaire.  Dans  Fétat 
normal,  l'action  de  chacune  de  ces  forces  garde  ses  limites  propres: 
le  périoste  externe  produit  ou  répare  sans  cesse  l'os  extérieur,  et 
le  périoste  interne  remplit  les  mêmes  fonctions  à  l'égard  de  l'os  in- 
térieur, ou  tissu  spongieux  de  Tos.  Mais  vient-on  à  détruire  l'un  ou 
l'autre  de  ces  périostes,  la  force  de  celui  qui  persiste  n'étant  phi!> 
contrebalancée,  produit  un  os  nouveau  qui  apparaît  à  Vextérieur 
de  Fos  ancien,  si  c*im\tpérioiie externe  que  l'on  aconservéi  et  à 
^intérieur,  si  c'est  ïinteme* 

Des  expériences  ont  été  faites  à  l'imitation  de  celle  de  'Duhamel, 
qui,  ayant  entouré  d'un  fil  d'argent  le  tibia  d'un  jeune  pigeon,  re- 
trouva; après  quelque  temps,  ce  fà  dans  le  canal  médullaire.  Ces 
expériences  ont  confirmé  le  fait  déjà  établi  par  l'administration  de 
la  garance,  que  les  os  se  développent  par  couches  successives  et  su- 
perposées. Leur  accroissement  en  longueur  au  moyen  de  couches 
terminales  et  juxtaposées  a  été  mis  hors  de  doute  à  l'aide  du  pro- 
cédé employé  autrefoispar  Duhamel  et  Hunter,  procédé  qui  consiste 
à  percer  à  des  distances  déterminées  des  trous  sur  le  tibia  de  jeunes 
animaux:  malgré  l'allongement  de  l'os,  la  position  relative  des  trous 
ne  change  pas.  Enfin,  des  expériences  mécaniques  exécutées  au 
moyen  de  (ils  de  platine  passés  autour  du  périoste  ont -prouvé  à 
M.  Flourens  que  cette  membrane  se  reproduit  par  couches  externes 
et  superposées,  en  sorte  que  l'ossification  consiste  dans  la  trans- 
formation régulière  et  successive  de  ces  couches  en  cartilages  et  de 
ceux-ci  en  os. 

Séance  du  14  novembre,  —  IiACTvcAmzini.  — •  Par  la  culture  de 
plusieurs  espèces  de  lactuca,  et,  en  particulier,  du  Xae/i/ca  altis* 
eùna,  dont  les  tiges  atteignent  jusqu'à  trois  mètres  de  hauteur  et 
quatre  centimètres  de  diamètre,  M.  Aubergîer  est  parvenu  à  obtenir 
de  grandes  quantités  de  lactucarium,  qui  permettront  d'en  géné- 
raliser l'emploi  en  médecine.  Au  moment  où  il  [s'échappe  des  inci- 
sions, le  suc  offre  la  couleur  et  la  consistance  de  la  crème.  Bien- 
tôt il  se  coagule  et  se  colore  en  jaune,  puis  en  brun,  et  il  se  des- 
sèche assez  promptement ,  en  perdant  71  pour  100  de  son  poids. 
Souvent  il  se  couvre  d'efflorescences  cristallines,  qui  ne  sont  an- 
tre chose  que  de  la  mannite.  L'analyse  de  ce  suc  a  conduit  l'auteur 
à  établir  qu'il  est  identique  dans  certaines  espèces,  et  qu'il  renferme 
Iir— XV.  34 


les  substances  suivantes  :  une  matière  amère  etistalUsable,  sur 

laquelle  nous  reviendrons  plus  loin»  de  la  mannite^  de  i'asparamide; 
une  substance  cristalline,  colorant  en  vert  les  sels  de  peroxyde  de 
fer;  une  résine  électro- négative  combinée  à  la  potasse^  une  résine 
indifférente^  de  l'ulmale  de  potasse,  de  la  cérine,  de  la  myricine, 
de  la  pectine,  de^ralbumine,  ^e  l'o&alale  acide  de  potasse,  du  ma- 
late,  du  nitrate  et  du  sulfate  de  la  même  base,  du  chlorure.4ft  po- 
tassium, du  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie,  des  oxydes  ée  fer 
et  de  manganèse,  et  enfin  de  la  silice.  On  voit,  d'après  cette  ana- 
lyse, que  la  lactescence  du  suc  de  laitue  est  due  à  un  mélange  de 
cire  et  de  résine  et  non  au  caoutchouc,  comme  l'avaient  avancé 
Schroeder  et  Pfaff.  C'est  une  émulsion  végétale  à  base  de  cire,  qui 
se  rapproche  de  celle  que  fournit  tarbre  de  la  vache,  dont  M.  fious- 
singauU  a  fait  connaître  la  nature. 

La  substance  la  plus  intéressante  est  certainement  la  matière 
amère  obtenue  à  l'état  cristallin.  M.  Aubergier  la  regarde  comme 
le  principe  actif  du  lactucarium.  Presque  insoluble  dans  Teau 
froide,  elle  s'y  dissout  à  chaud,  en  proportion  plus  considérable, 
et  s'en  sépare  en  pailletteâ  nacrées,  par  le  refroidissement.  L'alcool 
faible  ou  fort  la  dissout,  surtout  à  l'aide  de  la  chaleur.  L'éther  ne 
jouit  pas  de  cette  propriété.  Parmi  les  caractères  qui  ne  permettent 
pas  de  confondre  ce  principe  cT  c  les  alcaloïdes  de  l'opium,  nous 
signalerons  son  inaptitude  à  former  avec  les  acides  des  combinaisons 
salines. 

Ktstb  pileux  db  l'ovazrb.  — |M.  H.  {Larrey  envoie  une  note 
relative  à  un  kyste  pileux  de  l'ovaire,  qui  s'est  ouvert  à  la  fois  dans 
l'intérieur  de  la  vessie  et  à  l'extérieur  de  l'abdomen.  Le  sujet  de 
l'observation  est  une  femme  de  trente-trois  ans,  bien  constituée, 
mariée  jeune  et  mère  de  trois  enfants.  £n  ld36,  peu  de  jours  après 
son  dernier  accouchement,  elle  vit  apparaître  une  tumeur  doulou- 
reuse à  gauche  et  un  peu  au-dessous  de  Fombilic.  Bientôt  les  urines 
devinrent  purulentes  et  glaireuses.  En  1841,  la  tumeur,  qui  s'était 
accrue  progressivement  et  occupait  l'espace  compris  entre  l'ombilic 
et  le  pubis,  s'ouvrit  extérieurement  et  donna  issue  à  du  pus  mêlé 
de  détritus  calcaire.  Trois  semaines  après  il  se  présenta  à  l'ouverture 
une  masse  de  cheveux  inégaux,  que  la  laalade  enlt^Tail  souvent 
elle-même ,  et  qui  plus  tard  avaient  l'apparence  d'une  longue  mè- 
che adhérente  au  fond  de  la  fistule,  et  saillante  au  dehors.  Au  bout 
de  quatre  mois,  celte  voie  anormale  livra  passage  à  l'urine,  qui  con- 
tinua à  en  sortir,  tandis  gue  le  canal  de  l'urèthre  donnait  issue  i 
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du  pus,  à  des  cheveux,  à  des  graviers,  etméme,  une  foî8,àune  con- 
crétion ossiforme;  enfin,  il  se  développa  une  pierre  dans  la  vessie. 
Pour  remédier  à  une  situation  aussi  gravf,  M.  Larrey  eut  recours  à 
une  opération  fondée  sur  les  principes  de  la  taille  hypogasirique:  il 
incisa  la  fistule  directement  en  bas,  extirpa  une  tumeur  fibreuse, 
sur  laquelle  était  implantée  la  mèche  de  cheveux,  pénétra  ensuite 
dans  la  vessie,  après  avoir  fendu  le  trajet  de  communication,  et  en 
retira  le  calcul  par  la  même  ouverture.  Une  sonde  fut  placée  à  de- 
meure, et  des  pansements  méthodiques  en  assurèrent  la  guérison,  qui 
faillit  cependant  être  compromise  par  une  variole  confiuente.  Au- 
jourd'hui la  cicatrice  de  la  plaie,  bien  consolidée  depuis  cinq  mois, 
n'a  plus  besoin  que  d'un  bandage  pour  être  maintenue  comme  une 
hernie  de  la  ligne  blanche.  :,,, 

Séance  du  98  novembre.  —  BnrraiTioM  {Théorie  chimique  de 
la),  —  M.  Dumas  donne  lecture  d'un  mémoire  qui  lui  est  commun 
avec  M.  Cahours  et  qui  a  pour  objet  la  théorie  chimique  de  la  nutri- 
tion chez  les  vertébrés.  Ce  travail  fondant  tout  un  système  physiolo- 
gique, nous  allons  en  donner  un  extrait  étendu:  nous  nous  abstien- 
drons seulement  d'entrer  dans  les  détails  numériques  déduits  des 
expériences  sur  lesquelles  les  auteurs  s'appuient  pour  justifier  leurs 
hypothèses. 

(c  Depuis  long-temps,  dit  M.  Dumas,  les  chimistes  ont  signalédans 
les  animaux  trois  matières  azotées  neutres,  remarquables  soit  par  un 
grand  nombre  de  propriétés  communes,  soit  par  leur  abondance  dans 
les  solides  ou  les  liquides  deTéconomie,  soit  enfin  par  leur  présence 
dans  tous  nos  aliments  essentiels.  Ces  matières  sont  l'albumine ,  la 
fibrine  et  la  caséine  :  l'albumine  qui  fait  partie  du  blanc  d'œuf,la  fi- 
brine aui  forme  la  portion  coaguiable  du  sang,  la  casi^ine  qui  con- 
stitue la  partieanimaledu  sang.  Dans  un  essai  de  physiologie  chimi- 
que soumis,  il  y  a  dix-huit  mois,  à  l'Académie  par  M.  Boussingault 
et  moi,  nous  avons  posé  en  principe  que  i'albumipe,  la  caséine  et  la 
fibrine  existent  dans  les  plantes^  que  ces  matières  passent  toutes 
formées  dans  le  corps  des  herbivores,  d'oii  elles  sont  transportées 
dans  celui  des  carnivores;  que  les  plantes  seules  ont  le  privilège  de 
fabriquer  ces  trois  produits,  dont  les  animaux  s'emparent,  soit  pour 
les  assimiler,  soit  pour  les  détruire,  selon  les  besoins  de  leur  exis- 
tence. Nous  avions  étendu  ces  principes  à  la  formation  des  matières 
grasses,  qui,  selon  nous,  prennent  complètement  naissance  dans  les 
plantes,  et  qui  viennent  jouer  dans  les  animaux  le  rôle  de  combus- 
tibles, ou  même  quelquefois  un  rôle  transitoire.  Nous  avions  enfin 
reconnu  la  nécessité  de  grouper  ensemble  tous  les  corps  de  la  chimie 
organi(|ue,  qui  jouissent  de  la  propriété  de  passer  à  l'état  d'acide 
lactique  parla  fermentation,  qui,  comme  le  sucre  et  les  fécules,  en- 
trent pour  une  part  importante  dans  l'alimentation  de  l'homme  et 
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des  animaux,  et  ne  sont  produits  réellement  que  dans  les  plantespar 
les  forces  de  la  végétation,  v 

L'ensemble  de  ces  vues  et  des  conséquences  qui  en  résultent  peut 
se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Le  végetali  produit  les  matières  azotées  neutres ,  les  matières 
grasses,  les  sucres,  les  fécules  et  les  gommes;  l'animal,  au  con- 
traire^îes  consomme.  Le  premier  décompose  l'acide  carbonique, 
Peau  et  les  sels  ammoniacaux  fournis  par  le  second  :  celui-cis'ap- 

f»roprie  l'oxygène  que  dégage  celui-là;  il  produit  de  la  chaleu^«t  de 
'électricité;  l'autre,  au  contraire  les  absorbe  :  le  végétal  est  un  appa- 
reil de  réduction  qui  fonctionne,  sans  changer  de  place;  l'animal  est 
un  appareil  d'oxydation,  doué  de  la  (acuité  locomotrice. 

T>  Si,  comme  nous  l'espérons,  continue  M.  Dumas,  les  physiolo- 
RÎstes  reconnaissent  avec  nous  que  les  plantes  sont  chargées  de  fj- 
oriquer  l'albumine,  la  fibrine  et  la  caséine;  que  les  animaux  peuvent 
bien  modifier  ces  matières,  les  assimiler  ou  les  détruire ,  mais  qu'il 
ne  leur  est  pas  donné  de  les  créer,  nous  nous  estimerons  heureux, 
après  avoir  été  les  premiers  à  publier  ces  opinions,  d'être  aussi  les 
premiers  ù  fournir  à  la  science  des  analyses  rigoureuses  de  ces  sub- 
stances si  souvent  étudiées  depuis  quelques  années.  Rappelons  ce- 
pendant, pour  éviter  toute  erreur  que  déjà,  en  ce  qui  concerne  l'al- 
bumine, cette  opinion  avait  été  énoncée  par  MM.  Prévost  et  LeRoycr 
dans  leur  mémoire  sur  la  digestion;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  elle  n'y 
était  pas  appuyée  de  preuves  suilihantes  pour  entraîner  la  convic- 
tion des  physiologistes.  Plus  tard,  elle  fut  reproduite  par  M.  Mul- 
der  qui9'<l'a{>puyant  simplement  sur  l'identité  de  composition,  quil 
venait  dereconallr;î entre  l'albumine  végéiale  et  l'albumine  animale, 
n'hésite  pas  à  eu  conclure  que  l'albumine  des  animaux  herbivores 
provient  des  plantes  qui  leur  servent  de  nourriture. 

«  Un  oiseau  granivore  trouve  dans  le  blé  tous  les  éléments  né- 
cessaires à  sa  nutrition.  Un  chien  irouve  dans  le  pain  les  nfitières 
que  son  organisation  exige  pour  vivre  et  se  développer.  Une  ju- 
ment qui  allaite  peut,  non  seulement,  trouver  dans  l'orge  et  l'avoine 
les  matériaux  nécessaires  à  sa  propre  existence,  mais  aussi  la  sub- 
stance au  moyen  de  laquelle  se  forme  la  caséine  qui  se  trouve 
dans  son  lait.  Les  céréales  doivent  donc,  indépendamment  des  ma- 
tières amylacées  ou  sucrées  qu'elles  contiennent,  offrir  à  l'orgaei- 
sation  animale  les  moyens  de  se  procurer  les  substances  azotées  ueu- 
très  que  tout  animal  renferme,  et  que  nous  lui  refusons  le  pouvoir 
de  créer.  Rien  de  plus  concluant,  à  cet  égard,  que  l'analyse  du  blé 
ou  celle  de  la  farine  qui  en  provient.  Si  Ton  prend  de  la  farine,  et 
qu'après  en  avoir  formé  une  pàtc  ferme,  on  lave  celle-ci  lentement 
sous  un  tilet  d'eau,  il  reste  dans  la  main  de  l'opérateur  une  pÂte  gri- 
sâtre, élastique,  tenace,  d'une  odeur  fade,  qui  constitue  le  gluten 
des  anciens  chimistes.  La  liqueur  trouble  qui  découle,  entraine  la 
fécule  avec  quelques  débris  de  gluten ,  et  elle  se  charge  de  tous  les 
produits  solubles.  Or,  si  après  avoir  laissé  cette  liqueur  en  repos, 
on  la  décante  de  manière  à  Toblenir  claire  et  libre  de  fêcule,  il  suflit 
de  la  soumettre  à  Tébullition  pour  y  reconnaître  les  caractères  de 
l'albumine  coagulée.  D'autre  part,  si  on  prend  le  gluten  brut,  tel 
qu'il  reste  dans  la  main  de  l'opérateur  après  d'abondants  la?ages, 
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on  y  reconnatt  ftîcilement  la  présence  de  quatre  substances  dis- 
tinctes au  moins.  En  effet,  si  on  le  fait  bouillir  avec  de  l'alcool  con- 
centré d'abord,  puis  avec  de  l'alcool  affaibli,  on  obtient  un  ré.^'idu 
fibreux,  grisâtre,  que  Ton  peut  désigner  sous  le  nom  fibrine  végé- 
tale. Les  liqueurs  alcooliques  abandonnées  au  refroidissement 
donnent  un  produit  auquel  on  est  porté  à  attribuer  les  propriétés  par 
lesqueiles  on  caractérise  ordinairement  le  caséum  ou  la  caséine, 
£nÂn,  si  Ton  concentre  les  liqueurf^  alcooliques,  et  qu'on  les  laisse 
refroidir,  il  s'en  dépose  une  substance  pultacéequi  offre  toutes  les 
propriétés  des  matières  albumineuses,  mais  qui,  par  la  spécialité 
de  quelques  uns  de  ses  caractères,  mérite  plus  particulièrement  le 
nom  de  glutine.  Avec  la  glutinese  précipite  d'ailleurs  une  matière 
grasse  facile  à  extraire  par  Téther^  et  qui  ne  diffère  pas  des  huiles 
grasses  ordinaires,  ou  plutôt  des  matières  butyreuses,  dont  elle  se 
rapproche  par  son  point  de  fusion. 

('.  Ainsi,  l'analyse  de  la  farine  des  céréales  nous  apprend  à  y  recon- 
naître: r  l'albumine,  2^  la  fibrine,  3^  la  caséine,  4*  la  glutine, 
5"  des  matières  grasses,  6^  de  l'amidon,  delà  dextrine  et  du  glu- 
cose. 

«  Nous  regardons  comme  démontré  que  tout  aliment  des  animaux 
renferme  les  quatre  premières  substances,  c'est  à  dire  les  substan- 
ces azotées,  ou  du  moins  quelques  unes  d'entre  elles.  Nous  admet- 
tons (|ue,  dans  le  cas  où  l'amidon,  la  dextrine  et  le  sucre  disparais- 
sent de  l'aliment,  ils  sont  remplacés  par  des  matières  grasses  comme 
cela  se  voit  dans  l'aliment  des  carnivores;  nous  voyons,  enfin,  que 
l'association  des  matières  azotées  neutres  avec  les  raatièrea  grasses 
et  les  matières  sucrées  ou  féculentes,  constitue  la  presque  totalité 
des  aliments  des  animaux  herbivores. 

a  Ne  ressort-il  pas  de  là  ces  deux  principes  fondamentaux  de  Pali- 
menlation,  savoir:  l^que  les  matières  azotées  neutres  de  l'organisa- 
tion sont  un  aliment  indispensable  de  l'alimentation  des  animaux? 
S^'qu'au  contraire  les  animaux  peuvent  jusqu'à  un  certain  point  se 
passer  des  matières  grasses;  qu'ils  peuvent  se  passer  absolument  de 
matières  féculentes  ou  sucrées,  mais  à  condition  que  les  graisses 
feront  remplacées  par  des  quantités  proportionnelles  de  fécules  ou 
de  sucre,  et  réciproquement? 

»  L'obligation  indispensable  où  sont  tous  les  animaux  de  faire  en- 
trer dans  leur  régime  les  matières  azotées  neutres  qui  existent  dans 
leur  propre  organisation^  démontre  presque  déjà  qu'ils  sont  incapa- 
bles de  créer  ces  matières.  Mais,  pour  mettre  ce  résultat  en  ])leine 
évidence,  il  suffit  de  suivre  ces  matières  azotées  neutres  introduites 
dans  l'estomac,  et  de  voir  quelle  est  leur  destination  finale.  Or,  il 
est  assez  facile  de  prouver  qu'elles  se  trouvent  représentées  essen- 
tiellement par  l'urée,  qui,  chez  1  homme  ti  les  herbivores,  constitue 
le  produit  principal  de  l'urine,  et  par  l'acide  urique,  qui,  chez  les  oi- 
seaux et  les  reptiles,  joue  le  même  rôle  que  l'urée.  Abstraction  faite 
des  excréments,  Thomme  adulte  absorbe  chaque  jour  une  quantité 
de  matières  azotées  neutres  capable  de  représenter  quinze  à  seize 
grammes  d'azote,  quantité  qui  se  retrouve  en  entier  dans  les  trente 
à  trente- deux  grammes  d'urée  que  renferme  l'urioe  qu'il  rend  dans 
les  vingt-quatre  heures. 
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D  Ainsi  y  abstraction  faite  de  tous  les  phénomènes  qui  se  passent 
dans  l'intérieur  des  organes,  et  en  ne  considérant  que  la  balaoce 
d'entrée  et  de  sortie,  on  trouve  que  l'homme  rend  en  urée  à  peu  près 
tout  l'azote  qu'il  avait  reçu  sous  forme  de  matière  neutre.  N'e^t-il 
pas  tout  simple  d'en  conclure  que  la  matière  azotée  neutre  de  nos 
aliments  sert  à  produire  cette  urée,  et  que  toute  l'industrie  de  l'or- 
eanisme  animai  se  borne,  SQit  à  s'assimiler  cette  matière  neutre  azo- 
tée^ quand  il  en  est  besoin,  soit  à  la  convertir  en  urée  P  » 
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V ,;  / . T   I.  Lettres  de  M.  Moreau  sur  la  colonie  de  GhéeL 

Qu'rst-ceque  la  colonie  de  Ghéel?  Bien-peu  le  savent,  en  France, 
quoique  rien  ue  soit  assurément  plus  curieux  à  connaître.  Quelques 
médecins,  parmi  lesquels  il  faut  citer  en  première  ligne  Esquirol, 
en  ont  dit  quelques  mots,  mais  pas  assez  pour  fixer  Tattention  sur 
cet  intéressant  sujet.  M.  Moreau  a  entrepris  de  nous  en  faire  con- 
naiire  tous  les  détails ,  et  dans  une  série  de  lettres  insérées  dans  la 
Revue  indépendante^  il  les  a  fait  passer  devant  ses  lecteurs.  Nous 
pouvons  donc,  grâce  à  lui,  donner  une  histoire  abrégée  de  cette 
colonie,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  colonie  d'aliénés. 

Une  colonie  d'aliénés  !  Voilà  certes  de  quoi  surprendre  non  seule- 
ment les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  qui  croient  qu'un  fou 
doit  être  gardé  comme  une  bé(e  féroce,  mais  encore  ceux  qui  con- 
naissant les  améliorations  introduites  dans  le  traitement  de  l'alié- 
nation mentale ,  ne  se  figurent  pas  pourtant  qu'un  individu  affecté 
de  cette  maladie,  puisse  vivre  librement,  ou  à  peu  de  chose  près,  au 
milieu  de  la  société.  Et  pourtant  la  chose  existe  ;  et  ce  n'est  point 
une  innovation  ;  ce  n'est  pas  une  création  d'hier  qui  ait  besoin  d'être 
confirmée  par  l'expérience.  II  y  a  des  siècles  que  les  aliénés  forment 
à  Ghéel,  en  Belgique ,  une  véritable  colonie  pi  y  a  des  siècles  qu'il 
existe  un  village  de  foui  ! 

Il  est  peu  surprenant  que  M.  Moreau,  élève  de  notre  célèbre  Es- 
quirol, ait  éprouvé,  comme  il  le  dit,  un  vif  désir  de  connaître  ce  sin- 
gulier établissement,  et  qu'il  se  soit  empressé  de  saisir  la  première 
occasion  favorable  d'étudier  cette  colonie  d'une  nouvelle  espèce.  Il 
l'a  visitée,  non  pas  en  passant,  comme  l'avaient  fait  jusqu'à  i>résent 
les  médecins  français  ;  mais  à  loisir  et  comme  un  objet  qui  demande 
à  être  étudié  attentivement.  Son  récit  nous  a  paru  si  intéressant  que 
nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  le  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 
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Dans  sa  première  lettre,  M.  Moreau  présente  des  réflexions  géné- 
rales sur  le  dfgré  de  liberté  qu'on  peut,  sans  danger ,  accorder  aux 
aliénés,  et  qui  d'après  ce  qu'il  a  vu  àGhéel,  peut  élre  beaucoup  plus 
élevé  qu'on  ne  le  pense  généralement.  Néanmoins,  il  faut  se  hâter 
de  dire  que  ce  village  de  Ghéel  se  trouve  par  sa  situation ,  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  et  que  c'est  à  ces  conditions  qu'on 
doit  attribuer  en  grande  partie  le  succès  de  la  colonie.  M.  Moreau 
s'empresse  de  le  reconnaître,  et  tr<)ce  avec  soin  la  description  des 
lieux.  «  Ghéel  est,  dit-il ,  situé  dans  un  vaste  territoire  de  la  Belgi- 
que...... connu  sous  le  nom  de  Campine La  Campine  a  étésur- 

nommée  la  Sibérie  de  la  Belgique.  Ghéel  est  au  centre,  isolé,  séparé 
de  toute  autre  habitation  par  un  espace  de  plusieurs  lieues ,  enve- 
loppé de  landes,  comme  d'une  enceinte  naturelle,  ce  qui  aide  mer- 
veilleusement ses  habitants  à  surveiller  les  malades  qui  leur  sont 
confiés.  La  nature  semble  avoir  pourvu  d'elle-même  à  la  sûreté  de 
la  colonie;  car  on  sent  combien  il  doit  être  difficile  de  fuir  à  travers 
ces  bruyères,  qui  doivent  gêner,  sî  elles  n'entravent  pas  tout  à  fait 
la  marche.  Force  est  aux  évadés  de  suivre  la  grande  route,  où  ils  sont 
facilement  reconnus  et  arrêtés.  » 

On  voit  donc  que  le  lieu  est  amirablement  choisi  ;  que  tout  est  dis- 
posé pour  donner  aux  malades  l'idée  et  les  avantages  de  la  liberté, 
sans  qu'ils  puissent  en  éprouver  les  moindres  inconvénients,  qu'en- 
tourés de  barrières  invisibles^  enfermés  dans  un  village,  dont  toutes 
les  issues  leur  sont  ouvertes,  ils  peuvent  s'en  croire  les  hôtes  volon- 
taires. Il  semble  donc  que  ce  lieu  a  été  choisi  par  une  hante  intel- 
ligence pour  celte  étrange  destination.  Eh  bien  I  ce  n'est  ni  une 
grande  conception  des  hommes»  ni  même  l'essai  d'un  philanthrope 
qui  a  fait  naître  cet  établissement;  c'est,  purement  et  simplement, 
le  hasard!  le  hasard  qui  accomplit  si  souvent  ce  que  tous  nos  ef- 
forts ne  sauraient  mènera  fin.  M.  Moreau,  dans  sa  seconde  lettre, 
nous  raconte  ainsi  l'origine  de  la  colonie  de  Ghéel  :  a  Les  traditions 
s'accordent  généralement  à  faire  remonter  l'origine  de  la  colonie  au 
martyre  d'une  sainte  encore  aujourd'hui  en  grande  vénération  dans 
tout  le  pays.  Vers  la  fin  du  sixième  siècle,  si  Ton  en  croit  la  légende, 
la  fille  d'un  roi  d'Irlande  se  réfugia  dans  les  environs  Ghéel,  en  com- 
pagnie d'un  saint  anachorète  qui  l'avait  convertie  à  la  foi  catholique. 
Elle  voulait  se  soustraire  aux  persécutions  de  son  père,  qui  en  était 
devenu  éperdument  amoureux  !  Celui-ci,  ayant  découvert  sa  re- 
traite, voulut  la  contraindre  h  renier  sa  foi  et  la  faire  consentir  h  de- 
venir sa  femme.  Dymphne  (c'est  le  nom  de  la  jeune  fille)  résiste 
avec  covrage,  et  son  père  furieux,  lui  tranche  la  tiête  de  sa  propre 
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mcin  ainsi  qu'à  sod  compagnon.  Les  témokn  de  cet  acte  de  barba- 
rie étaient  nombreux.  Parmi  eux  se  trouvaient  quelques  insensés 
qui  recouvrèrent  tout  à  coup  la  raison  ;  sans  doute  par  l'impression 
que  leur  causa  cet  affreux  spectacle.  On  cria  :  Miracle  !  et  Dymphoe, 
xitiQe  et  martyre,  fut  déclarée  j9a/ron«  des  fous.  De  toutes  parts, 
oû  amena  des  insensés  dont  on  espérait  d'obtenir  la  giiérison  par 
l'intercession  de  sainte  Dymphne.  » 

Ainsi;  supposez  que  le  miracle  se  fût  accompli  dans  tout  autre  vil* 
Io{(e,  et  que  le  hasard  eût  été  aussi  aveugle  qu'on  le  dit,on  aurait  bien 
pu  traiter  la  folie^  comme  on  Ta  fait,  par  des  stations  au  tombeau  de 
sainie Dymphne;  mais  la  situation  géographique  étant  différente, 
les  communications  et  l'évasion  plus  faciles,  on  n'aurait  pas  pu  loger 
les  fuus  chez  les  particuliers,  et  partant,  point  de  colonie. 

ùt$  aliénés  furent  envoyés  pour  implorer  la  sainte,  et  quelques 
uns  sans  doute  y  vinrent  d'eux-mêmes.  Afin  de  pouvoir  suivre  toutes 
les  cérémonies  nécessaires,  ils  furent  logés  chez  des  habitants  da 
village;  et  ceux-ci  trouvant  un  bénéfice  à  conserver  de  semblables 
pensionnaires,  la  colonie  fut  fondée.Pendant  des  centaines  d'années 
elle  exista  sans  exciter  l'attention,  et  ce  ne  fut  qu'en  1803  que  les 
hospices  de  laBelgiquecommencèrentày  envoyer  leurs  aliénés.  Alors, 
la  nécessité  d'un  règlement  se  fit  sentir,  car  auparavant  il  n'y  avait 
rien  de  déterminé.  Dans  l'exposé  rapide  qui  suit,  M.  Moreau  ness 
donne  une  idée  de  ce  règlement. 

((  On  ne  compte  pas  moins  de  neuf  mille  habitants  dans  la  commune 
de  Ghéel,  dont  une  bonne  partie  est  disséminée  dans  des  hameaux 
piusou  moins  rapprochés  du  village  central.  Les  insensés  (hommes 
et  femmes  :1e  nombre  en  est  à  peu  près  égal)  sont  répartis  sur  tous 
les  points  de  la  commune.  Tous  les  habitants  de  la  commune,  quels 
que  soient  leur  profession  et  leur  rang  ^  peuvent  en  recevoir  chex 
eux. 

«  Le  placement  se  fait  de  gré  à  gré  avec  les  familles ,  ou  bien  par 
les  hospices  de  Bruxelles,  Malines,  etc.  La  plupart  des  malades  sont 
aux  frais  du  gouvernement. 

a  II  n'y  a  point  de  prix  déterminé  pour  les  pensions ,  qui  s'élè- 
vent en  ra.^jon  de  la  nourriture ,  et  du  confortable  que  l'oo  exige 
pour  le  malade.  Généralement  elles  ne  dépassent  guère  300  florins, 
et  ne  descendent  guère  au  dessous  de  100. 

«  Chaque  insensé  est  placé  sous  la  surveillance  directe  du  nour- 
ricier (c'est  ainsi  que  l'on  nomme  celui  à  qui  un  malade  a  été 
confié). 

<c  Le  nourricier  est  tenu  de  fournir  à  son  pensionnaire  une 
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nourriture  saine  et  abondante^  un  logement  propre  et  aéré,  un  bon 
lit,  etc.  (Art.  21  et  23  du  règlement.) 

«(  Aucun  aliéné  ne  peut  (ître  placé  à  Ghéel,  sans  être  muni  d'une 
autorisation  préalable  de  séquestration. 

«  Les  personnes  atteintes  de  monomanie  avec  un  penchant  mar- 
qué à  l'homicide,  ou  des  di.«posilions  incendiaires  manifestes ^  ne 
sont  pas  reçues  k  Ghéei.  (Art.  4.  ] 

«  On  inscrit  sur  un  registre  matricule  tous  les  insensés,  à  mesure 
de  leur  arrivée ,  a?ec  tous  les  renseignements  qu'on  a  pu  recueillir 
sur  leur  compte. 

«  La  surveillance  générale  des  aliénés  appartient  h  l'administra- 
tion locale.  (Art.  17.), etc.,  etc.» 

Avec  ces  restrictions ,  et  plusieurs  autres  que  nous  ne  pouvons 
énumérer  ici ,  on  laisse  jouir  les  aliénés  d'une  grande  liberté. 
Comme  les  autres  habitants  du  village,  ils  ont  leurs  occupations,  ils 
fréquentent  les  lieux  publics,  ils  circulent  librement.  C'est  au  point 
que  vous  pouvez  passer  la  journée  avec  un  fou  sans  vous  en  aper- 
cevoir, et  qu'au  milieu  d'une  réunion ,  vous  pourriez  quelquefois 
être  embarrassé  pour  distinguer  les  cerveaux  malades  des  cerveaux 
sains.  Entré  dans  une  maison ,  hf  fou  fait  partie  de  la  famille,  et 
M.  Moreau  en  a  vu  qui ,  après  leur  guésison ,  préféraient  cette 
famille  adoptive  à  celle  qu'ils  auraient  pu  retrouver  ailleurs. 

Ghéel  est  parfaitement  disposé ,  comme  on  l'a  vu ,  pour  qu'une 
surveillance  attentive  soit  exercée  sur  les  aliénés.  Mais  enfin, les 
chemins  sont  libres,  et  si  l'évasion  est  difficile,  elle  peut  du 
moins  être  facilement  tentée.  Eh  bien  I  suivant  les  renseignements 
recueillis  par  M.  Moreau ,  les  tentatives  d'évasion  sont  fort  rares. 
Il  semble  que  c'est  moins  la  liberté,  que  l'apparence  de  la  liberté 
qu'il  faut  aux  malades ,  et  que  les  efforts  inouïs  que  quelques  uns 
font  quelquefois  pour  s'échapper  des  hospices ,  sont  dus  à  l'irri- 
tation que  leur  cause  une  barrière  toujours  placée  devant  leurs 
yeux. 

Comme  rien  n'est  parfait  en  ce  monde,  la  colonie  de  Ghéel  a  aussi 
sa  tache.  C'est  l'emploi  des  chaînes  pour  ceux  qui  tentent  de  s'en- 
fuir. M.  Moreau  s'élève  avec  chaleur  contre  cet  humiliant  usage, 
qui  serait  si  facilement  remplacé  par  celui  delà  camisolfj  de  force, 
dont  le  seul  inconvénient  est  d'être  un  peu  plus  dispendieux  ;  mais 
qui  pourrait  trouver  là  une  question  d'économie  ? 

Passant  au  traiiement,  M.  Moreau  fait  remarquer  que  parle  fait 
seul  de  la  liberté  dont  ils  jouissent,  et  par  la  nature  de  leurs  tra- 
vaux, les  aliénée  de  Ghéel  ont  généralement  une  santé  robuste. 
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Quant  à  la  guérisoo  de  la  foli^  elle  n'est  point  (très  fréquente ,  si 
l'on  n'a  éf^ard  qu'au  chiffre  brut.  En  effet,  en  1840,  sur  un  total 
de  six  cent  soixante-dix-huit  malades ,  dont  trois  cent  cinquante 
trois  hommes  et  trois  cent  vingt-cinq  femmes ,  quarante  seule- 
ment (quinze  hommes  et  vingt-cinq  femmes)  ont  été  guéris.  Mais 
si  Ton  considère ,  que  la  plu)3art  de  ces  malades  ont  été  envoyés 
à  Ghéel  comme  incurables,  ces  chiffres ,  il  faut  le  reconnaître  avec 
M.  Moreau ,  prennent  une  nouvelle  importance. 

11  n'y  a  point  de  douche  à  Ghéel;  M.  Moreau  en  a  pris  occasion  de 
faire  une  violente  sortie  contre  la  douche,  qui  selon  lui  est  barbare, 
inutile  et  peut  facilement  être  remplacée  par  d'autres  moyens.  Pour 
que  M.  Moreau  ait  raison,  il  faut  absolument  que  ces  deux  dernières 
assertions  soient  justes,  car  un  moyen  thérapeutique  ne  peut  pas 
être  barbare,  si  en  même  temps  il  n'est  inutile,  et  si  on  ne  peut  lui 
en  substituer  avantageusement  un  autre.  Or,  d'après  des  observa- 
tions que  nous  avons  insérées  dans  ce  journal  même,  nous  ne  poiH 
vons  admettre  l'opinion  de  M.  Moreau.  Par  la  douche,  on  a  obtenu 
des  guérisons  si  éyidentes,  qu'il  est  ioipossible  de  les  nier.  On  peut, 
par  les  narcotiques  et  les  simples  affusions  froides,  que  préfère 
M.  Moreau,  obtenir  de  bcms  résultats  dans  quelques  cas,  sans  que 
l'inutilité  de  la  douche  soit  démontrée.  Quand  on  voit  un  malade 
guéri  immédiatement  d'une  idée  délirante,  par  l'application,  ou 
seulement  par  la  menace  de  la  douche,  peut-on  volontairement  se 
priver  d'un  moyen  aussi  héroïque.  M.  Moreau,  vivement  affecté  par 
certains  effets  de  la  douche,  Ta  prise  en  horreur:  il  a  évidemment 
pailé  sous  cette  impression;  mais  en  thérapeutique  il  faut  voir  les 
choses  avec  plus  de  sangfroid.  Quant  aux  plaintes  des  malades, 
à  la  vivacité  de  leurs  expressions,  à  leur  indignation  contre  ces 
infâmes  arrosements  (c'est  ainsi  que  l'un  d'eux  a  qualifié  la  dou- 
che),  nous  savons  ce  qu'il  faut  en  penser.  Ne  se  plaignent-ils  pas 
de  même  de  tout  ce  qu'on  leur  fait  dans  l'intérêt  de  leur  santé? 
Mais  voyez-les  après  leur  guérison,  ils  n'ont  plus  que  de  la  recon- 
naissance. 

M.  Moreau  examine  ensuite  des  questions  fort  importantes.  On 
s'est  demandé  en  Belgique,  s'il  ne  conviendrait  pas  de  supprimer 
cette  colonie  et  de  faire  rentrer  les  aliénés  dans  les  hospices. 
M.  Moreau  s'élève  contre  ces  propositions,  et  on  ne  peut  qu'être  de 
son  avis.  Pourquoi  détruire  un  établissement  qui,  à  ])eu  de  frais, 
remplit  très  bien  les  principales  conditions?  Ce  serait  une  ftiute 
qu'il  serait  ensuite  bien  difficile  de  réparer.  On  ferait  bien  mieux 
de  suivre  les  idées  de  M.  Moreau  sur  l'amélioration  de  la  colonie,  et 
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sans  doute  alors  on  obtiendrait  de  bien  plus  beaux  résultats.  Bien 
loin  d'approuver  cette  suppression,  l'auteur  fait  des  vœux  pour  que 
des  établissements  de  ce  genre  se  forment  dans  d'aulres  pays; 
touteibis,  il  ne  se  dissimule  pas  les  difficultés;  elles  sont,  en  effet, 
immenses.  Qu'on  se  rappelle  les  circonstances  qui  ont  présidé  à  la 
fondation  de  la  colonie  de  Ghéel.  Le  sentiment  religieux,  le  mer- 
Teilleux,  la  simplicité  des  habitfl^nts^  le  peu  de  répugnance  qu'in- 
spirait alors  le  voisinage  des  aliénés  ;  où  tronyer  tout  cela?  On  n'a 
plus  aujourd'hui  que  l'appât  du  gain:  tentation  bien  faible  quand 
on  songe  qu'on  ne  pourrait  guère  placer  dans  un  lieu  semblable 
que  des  malades  pauvres;  car  quel  est  le  riche  qui  voudrait  recevoir 
un  aliéné  riche  lui-même,  et  auquel  il  faudrait  procurer  une  exis- 
tence à  peu  près  semblahle^à  celle  dont  il  jouissait  auparavant? 
Ces  difficultés  sont-elles  insurmontables  P  L'expérience  seule  pour- 
rait nous  l'apprendre. 

Nous  ne  croyons  pas  nous  être  trompés  en  pensant  que  les  dé- 
tails qui  précèdent  offriront  un  grand  intérêt  h  nos  lecteurs.  Nous 
regrettons  de  n'avoir  pas  pu  présenter  l'ensemble  de  ces  lettres, 
dont  il  faut  savoir  gré  h  M.  Moreau.  Nous  engageons  ceux  qui  veu- 
lent avoir  de  plus  amples  renseignements,  à  y  recourir:  nul  doute 
qu'elles  ne  leur  procurent  le  même  plaisir  qu'à  nous. 


II.  De  la  discussion  à  r Académie  de  médecinesur  la  ténotomie, 

Ridentem  dicere  verum 

Quid  vetat... 

L'Académie  de  médecine  vient  de  donner  \  ses  habitués,  dans 
quelques  séances  extraordinaires,  un  spectacle  assez  intéressant. 
Depuis  plusieurs  années  elle  avait  ouvert  ses  portes  à  quelques  mé- 
decins spécialistes,  mais  avec  le  soin  de  n'en  admettre  qu'un  de 
chaque  genre,  et  elle  s'était  jusqu'ici  bien  trouvée  dé  celte  sage 
réserve.  Dans  ct$  derniers  temps  elle  a  dérogé  à  cette  mesure  de 
prudence,  et  il  ne  pouvait  en  résulter  que  mal.  Il  arrivait  assez 
souvent  qu'à  propos  de  réclames  imposées  au  bureau  de  l'Acadé- 
mie par  quelque  spécialité  de  la  ville,  une  rivalité  spécialiste, 
membre  de  rhonorable  assemblée,  se  levait  et  réduisait  à  leur  juste 
valeur  les  audacieuses  prétentions  de  son  confrère,  qui  n'était  pas 
là  pour  se  défendre  ;  le  confrère  répondait  dans  son  journal,  et  tout 
s'arrêtait  là.  Mais  foire  asseoir  sur  les  mêmes  bancs,  foce  à  face, 


dcnipéeialftéirifato,  H'élari-ce  fw  «tmWrv,  ï  plaisir,  la  dis- 
carde  dam  le  scm  néae  de  FAcadéne  ?  Povr  les  boébs  dair- 
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M  «  Beofier,  première  ipédalilé  orthopédiqoc,  ne  repoosee  pas 
complètefliefit  la  téoetomie,  nais  dans  «a  f^vaà  nombre  de  cas  il 
lui  ^élère  les  moyens  mreani^nes.  M.  Goérin,  seconde  spécialité 
ortbopédiqoei  ne  rejette  pas  les  moyens  mécaniques^  mais  il  ne  1m 
considère  que  comme  en  accessoires  de  la  téoolomie.  On  roit  que 
ces  messieurs  ne  sont  pas  si  loin  de  s^enlendre qu'ils  le  pensent: 
Fan  arec  uo  peu  plus  de  considération  pour  les  mactiines,  l'autre 
arec  un  peu  moins  de  répulsion  pour  la  ténotomie,  et  M.  le 
professeur  Velpeau  aurait  lait  de  ces  deux  adrersaires  les  deux 
meilleurs  amis  du  monde.  Rien  n'était  si  fieile,  et  rien  n>ùt 
été  plus  édifianU  mais  alors  que  seraient  deveous  les  deux 
établissements  rif  aux  ?  Est-ce  li  (lire  qu'on  aurait  pu  guérir  aussi 
bien  à  ChaiUot  qu'à  la  Muette^  à  la  ATuei/e  qu'à  Chaiiloi  ?  Sur  de 
poreilles  bases  toute  conciliation  éiait  impossible.  La  maison  de 
ChaiUot  a,  la  première,  engagé  le  combat.  Avec  une  parole 
modeste^  et  sous  le  titre  de  simple  note,  elle  a  lu  devant  TAca- 
demie,  l'histoire  vraiment  lamentable  de  quatre  pauvres  chiens 
très  bien  portants,  très  ingambes,  qu'elle  a  traités  par  la  téno- 
tomie.  Tous  sans  exception  sont  restés  estropiés,  et  comme  ils 
ne  sont  pas  morts  des  suites  de  leurs  opérations,  on  les  a  tués. 
Ces  tendons  que  vous  voyez  adhérents  les  uns  aux  autres  par 
des  cicatrices  vicieuses,  ces  tendons  fixés  aux  os^  ces  tendons 
coupés  et  flottants  dans  leurs  gaines,  ces  pattes  difformes,  voilà  les 
derniers  restes  des  victimes  telles  que  les  a  faites  la  téootomie! 

La  maison  de  Chaiiloi  s'ab.stient  de  toute  réflexion  !  ! 

Ln  MueUe  à  la  rigueur  pouvait  se  taire  et  dédaigner  cette 
atiaque  de  sa  rivale  ;  mais  elle  crut  devoir  à  la  haute  position 
qu^clle  occupe  dans  le  monde,  de  relever  la  provocation.  Tout 
d^abord  elle  a  victorieusement  démontré  à  TAcadémie  que  des 
chiens  ne  sont  pas  des  hommes,  que  la  maison  de  ChaiUot 
avait  op6*o  ces  animaux  dans  un  point  de  vue  systématique,  et 
avec  l'intention  de  les  estropier.  Abordant  ensuite  le  tond  de  la 
question,  elle  a  montré  jusqu'où  allait  l'ineonséquence  de  sa  rivale 
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qui  accusait  la  ténotomie,  tantôt  de  produire  des  adhérences  Tîcieu- 
ses  des  tendons,  et  tantôt  de  les  diviser  sans  qu'ils  pussentse  réunir, 
comme  si  ces  deux  résultais  ne  se  réfutaient  pds  mutuellement.  Les 
chiens  sont  restés  estropiés,  c'est  incontestable;  mais  que  sont  de  vils 
animaux  ii  côlt;  d'un  illustre  professeur  de  Saint-Pétershourg!  11  est 
vrai  que  M.  Doubowitski  lui-même  prétend  qu'il  se  sert  de  son  bras 
un  peu  moins  bien  «lu'avant  l'opération  :  mais  demandez  plutôt  à 
M.  le  doclcur  Zablol^ki,  à  M.  Amussat  et  à  tant  d'antres  honorables, 
ils  vous  diroutque  tous  les  mouvements  du  membre  sont  ramenés  h 
l'état  normal.  Piii:i,  avec  la  dignité  du  grand  Scipion  qui,  pour  toute 
réponse  h  ses  ennemis  lit  le  compte  de  ses  victoires,  elle  a  étalé  la 
longue  liste  de  ses  merveilleux  succès.  Après  cela  il  ne  lui  restait 
plus  qu'b  montrr  an  Capitole.  Mais  elle  a  préféré  dire  une  bonne 
fois  son  fait  à  sa  jalouse  rivale.  Si  la  maison  de  Chaillot  estropie  les 
chiens,  si  au  ber^oin  elle  est  capable  d'estropier  des  hommes,  c'est 
qu'elle  neâ'f  )>t  jamais  nourrie  que  de  mauvaises  doctrines,  c'est  qu'elle 
se  guiilr  irapr«:s  de  faux  principes,  c'est  qu'enfin  elle  est  Inhabile  à 
se  servir  d'iin  instrument  qu'elle  seule  peut  manier,  elle  la  Muette. 
En  même  temps  elle  lit  avancer  dans  l'enceinte  de  l'Académie  deux 
maliides  pris  au  hasard,  autrefois  horriblement  contrefaits,  et  dont 
le  ténoloiiH^  avait  redressé  le»  membres  et  rendu  leur  usage  plus 
parfait  qu'à  Télat  normal.  Les  plus  incrédules  n'avaient  qu'à  re* 
garder. 

Jusi|ue  là  tout  (Hait  pour  le  mieux;  mais  dans  sa  brillante  réponse, 
r.'tr ii>' toc  rn tique  spécialité  du^bois  de  Boulogne  avait  parlé  de  doc- 
trines inédites,  de  principes  physiologiques  nouveaux,  de  procédés 
opératoires  particuliers,  et  elle  avait  éveillé  la  susceptibilité  cha- 
touilleuse de  deux  notabilités  de  l'école,  qui  dès  cet  instant  ne  pou- 
vaient demeurer  étrangers  à  la  discussion.  M.  le  professeur  Velpeau 
prit  la  parole,  et  déjà  il  avait  commencé  un  discours  qui  menaçait 
d'être  des  plus  remarquables  quand  il  se  souvint  sans  doute  qu'en 
voulant  séparer  deux  adversaires,  ou  risque  le  plus  souvent  de 
les  mettre  tous  les  deux  contre  soi  ;  et,  avec  une  habileté  que  nous 
ne  saurions  irop  uilmirer,  il  était  arrivé  à  la  péroraison  que  l'exorde 
était  à  peine  terminé.  11  est  vrai  que  dans  une  autre  séance  il 
prit  une  brillante  revanche  ;  c'est  qu'il  avait  voulu  punir  l'in- 
discrète coquetterie  de  la  Muette  qui  lui  rappela  publique- 
ment certaines  liaisons  antérieures  et  quelque  peu  compromet- 
tantes avec  elle.  M.  Gerdy,  dont  tout  le  monde  connaît  les  habi- 
tudes quelquefois  par  trop  danubiennes,  ne  pouviat  avoir  rien  à 
.  dtoéler  de  semblable  avec  la  nd>l6  dame.  Avec  une  convenance 
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parfaite,  il*  luî^fit  obsenrer  qu'elle  était  bien  jeune  pour  avoir 
inventé  la  ténotomie  et  surtout  la  contraction  musculaire  ; 
qu'elle  avait  agi  un  peu  à  la  légère  en  professant  des  doc- 
trines qui  la  conduisaient  à  faire  sur  ses  semblables  des  tenta- 
tives téméraires^  et  chemin  faisant  le  docte  professeur  dévelop- 
pait avec  une  lucidité  remarquable  i'étiologie  des  vices  de  conforuu* 
tien,  et  posait  les  principes  qui  doivent  servir  de  base  à  tout  trai- 
tement orthopédique. 

'  Tous  ceux  qui  ont  suMri  la  discussion  de  l'Académie  n'ont  pu 
s'empêcher  d'avouer  l'habileté  avec  laquelle  M.  Guérin  chercha 
à  esquiver  les  coups  de  ses  adversaires.  Après  avoir  abordé 
chaque  point  de  la  question,  il  l'abandonnait  sans  l'avoir  ré- 
solu, renvoyant  la  discussion  à  une  autre  époque,  et  promet- 
tant alors  d'apporter  à  l'Académie  des  preuves  tellement  coo- 
Taincantes,  qu'elles  ne  permettraient  plus  aucun  doute.  Mais  il 
aurait  fallu  rester  dans  cette  sage  réserve  et  ne  pas  s'abandonner 
tout  entier  à  une  improvisation  laborieuse,  et  provoquer,  presque 
malgré  soi,  tous  ses  adversaires  à  la  fois.  Car  c'était  ranimer  une  latte 
plus  vive  que  jamais.  M.  Gerdy  reprit  donc  la  parole.  On  a  pu 
lire  dans  notre  compte  rendu  comment,  résumant  les  arguments 
auxquels  M.  Guérin  n'avait  pas  répondu,  il  lui  reprocha  de  porter 
des  défis  au  moment  même  où  il  fuyait  dans  toutes  les  direc- 
tions; qu'il  ne  sufKsait  pas  de  dénaturer  le  langage  scientifique 
reçu,  de  parler  de  muscles  qui  n'ont  jamais  existé,  d'uue  con- 
traction  physiologique  volontaire  inexplicable,  pour  être  tout  à 
la  fois  un  anatomiste,  un  physiologiste  et  un  chirurgien;  que  pour 
cela  il  fallait  des  études  plus  sérieuses  et  toute  une  vie  de  travail. 
Puis  répondantau  dernier  argument  de  M.  Guérin,  ses  cures incon^ 
teitableSy  il  affirma  qu'elles  n'existaient  pas ,  et  demanda  qu'une 
commission  fût  nommée  pour  les  examiner.  Ce  discours  était  le  coup 
de  grâce  donné  au  vaincu;  mais  sur  le  champ  de  bataille  de  l'Aca- 
démie, il  n'est  vaincu  si  bien  mort  qui  ne  trouve  encore  quelque 
chose  à  dire.  M.  Guérin  a  répliqué.  -î  ^    ^ 

Nous  anticipons  sur  une  histoire  dont  nous  n'avons  pas  encore 
raconté  toutes  les  phases.  Nous  dirons  plus  tard,  dans  notre  extrait 
décoloré  des  discussions  de  l'Académie,  le  discours  incroyable  de 
M.  Guérin.  Aujourd'hui,  ce  que  nous  voulons  retracer  dans  celle 
lutte,  c'est  sa  physionomie  et  sa  moralité. 

La  séance  suivante  vit  donc  M.  Guérin  quitter  son  banc  pour 
monter  à  la  tribune;  et  là,  entouré  d'ouvrages  nombreux  qui 
laissaient  voir  sur  de  larges  sinets  blancs  de  redoutables  moyeniè 
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de  défense,! d'une  voix  faible  et  mal  assurée  il  s*est  pris  à  par- 
ler. Il  a  commencé  par  montrer  ses  ennemis  réunis  contre  lui 
aa  nombre  de  trois;  il  a  raconté  les  nombreuses  blessures  qu'il 
avait  reçues  dans  cette  lutte  qu'il  n'avait  pas  cherchée  et  qu'il  aurait 
Toulu  abréger;  enfin  il  a  protesté  contre  la  sint^ulière  prétention 
de  ses  ennemis  de  l'enterrer  vivant.  —  Celte  prétention,  nous  l'a- 
Youerons^  nous  a  semblé  exorbitante,  et  à  entendre  la  voix  souf- 
frante et  indécise  de  l'orateur,  à  voir  son  trouble,  celte  exaltation 
de  sensibilité,  qui  lui  rendait  insupportable  le  moindre  bruit  de  ses 
voisins,  la  parole  même  du  président,  nous  étions  émus.  Mais  à 
celte  pensée  d'être  enterré  vivant,  il  reprit  de  nouvelles  forces ,  ses 
yeux  s'animèrent,  sa  voix  devint  vibrante,  et  il  parut  en  proie  à  un 
véritable  délire.  Dès  lors,  oubliant  l'objet  de  la  discussion,  confon- 
dant le  passé  avec  le  présent,  il  a  évoqué  un  paquet  cacheté  ense- 
Teli  dans  les  archives  de  l' Académie.  Revenant  sur  sa  vie  passée , 
comme  à  l'heure  d'une  confession  dernière ,  il  a  parlé  de  sa  mora- 
lité, de  sa  longue  carrière  toujours  pure ,  de  ses  travaux  couronnés 
par  l'Institut,  de  ses  luttes  in<^essanles  contre  de  basses  jalousies,  de 
l'ingratitude  de  M.  -Douboviisky ,  de  l'estime  dont  Thonoraient 
MM.  Bousquet  et  Amussat.  Après  ce  paroxysme  d'éloquence ,  l'ora- 
teur, comme  épuisé,  se  cnlma  tout  à  coup;  puis,  tirant  de  sa  po- 
che un  long  papier,  il  lut  ce  qui  suH  :  à  savoir  que  cinq  membres 
de  l'Académie  avaient  constaté  que  MM.  Bouvier^  Velpeau  et  Gerdy, 
membres  très  faillibles  de  ladite  Académie,  avaient  mal  examiné 
les  malades  de  M.  Guérin  ,  ce  qu'ils  certifiaient  y  eux  membres  2>i- 
faiUiblet.  —  Que  dire  de  plus  ?  4 

Cette  discussion  déjà  trop  prolongée  aurait  pu  se  terminer  dans 
cette  séance,  si  après  le  discours  de  M.  Guérin  ses  amis  se  fussent  en- 
tendus pour  couvrir  honnêtement  sa  retraite  par  uu  ordre  du  jour. 
Mais,  après  la  démarche  extraordinaire  dont  nous  venons  de  parler, 
la  clôture  de  la  discussion  devenait  impossible.  MM. Velpeau, Bouvier 
et  Gerdy  étaient  accusés  d'erreur  ou  de  mensonge,  elil  devait  leur  être 
permis  de  se  justifier.  La  continuation  des  débats  a  été  votée.  Dans 
la  prochaine  séance,  ces  Messieurs  prendront  sans  doute  la  parole , 
non  plus  sur  la  question  scientifique  qui  est  à  bout,  mais  pour  repro- 
cher àM.Guérin,  qui  a  refusé  une  commission  dans  lebut  d'examiner 
les  faits  qu'il  avançait,  d'en  avoir  choisi  une  lui-même,  d'avoir  fait 
jouer  à  ses  collègues  uu  triste  rôle,  de  s'être  posé  à  la  manière  de  ces 
médecins  de  place  publique,  qui  ne  marcheul  qu'escortés  de  pom- 
peux certificats.  £nfin,  ils  auront  le  droit  de  reprocher  à  l'Acadé- 
mie eUe-méme  l'oubli  de  sa  dignité  qui  ne  lui  permettait  pas  de  lais-: 
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;  soit  Am  eâlé,  soit  d^n  antre,  plosicns  de 
le  poids  d^oe  grare  accosatîoii. 

£d  résumé ,  qa'cst-ii  sorti  de  rette  di 
MM.  Telpraa  et  Gerdy  ooi  moolré  qa'il  ne  m^mil  pot  de  m 
en  spérialilé  pour  être  ub  honiDe  iraimcnt  sdeotififse  ;  qae  Foi 
fOOTait ,  à  l'aide  de  cette  efisdgne  ^  eo  inposcr  en  pnUiCy  entrer 
Bénie  sans  concours  dans  les  hôpitaux ,  parce  qn'aion  cen  qni  en 
onrrent  les  portes  sont  des  jnges  inoonipétcnISy  nais  non  hitter 
avec  at antagc  contre  des  boninies  qni  ont  foit  nue  étnde  approfoo- 
die  de  leur  arU  AajounFliuî,  la  ténotoniîe  spécialiste  a  été  rédaile 
à  sa  juste  ralenr  :  hier  (C'eût  été  le  lourde  la  lilboiritie,  ai  son  ehm- 
pioD  académique,  plus  habile ,  maïs  moins  conngenz  qme  M.  Gué- 
rie, n'eût  déserté  le  jour  de  la  bataille  et  «léelîné  le  conbat*  Que 
des  hommes  qui  ont  fcii  leurs  pn-ures  dans  la  science  et  dans  les 
concours  s'adonnent  plus  spéciatemeot  à  telle  on  telle  l^ranche  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie ,  cela  se  comprend  aisénaent ,  et  c'est 
ainsi  que  nous  avons  eu  des  Biett,  des  Esquirol,  et  tant  d'antres  doot 
l'art  s'honore  ;  maïs  quand  on  fait  de  la  spécialité  et  qu'ion  ne  peal 
faire  que  cela ,  soyez  sur  qu'on  est  incapablcinéme  de  la  pratiquer. 
L'Académie  aurait  du  saisir  cette  occasion  de  juger  enfin  cette 
importance  prétendue  des  spécialité)  pureté  mais  elle  a  reculé.  Et 
cependant  elle  a  pris  dernièrement  en  con^idération  la  proposi- 
tion de  M.  Roycr-Collard  !  Que  derons-nous  en  penser?  Cest 
qu'elle  aurait  rougi  de  ne  pas  appuyer  celte  proposition,  mais  qu'elle 
ne  f  eut  pas  lui  donner  suite. 
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Hanibueh  der  medieiniêchen  Klinik.  (  Manuel  de  Médecine  pra- 
tique )  ;  par  M.  Cahstatt.  Erlangcn  1841 ,  in-8.  Chez  Ferdinand 
Enke* 

S'il  faut  en  croire  certains  esprits  qui  renient  que  tout  système 
soit  un  progrès,  nous  serons  obligés  d'arouer  que  sous  le  rapport 
médical,  rAUemagne  est  beaucoup  plus  avancée  que  la  France.  Tan- 
dis que  chez  nous,  en  effet,  tous  les  esprits,  même  les  plus  émincnts, 
engagés  dans  la  voie  de  l'obseryation  et  de  l'expérience  clïn'^ue, 
rassemblent  des  faits,  les  coordonnent,  les  comparent,  mais  hésitent 
encore  à  tirer  des  conclusions ,  à  formuler  un  système,  de  peur  de 
derancer  la  vérité;  les  Allemands,  au  contraire,  tout  en  obst-rrant 
avec  soin  et  bonne  foi,  mais  plus  inquiets,  plus  avides  de  généralisa- 
tion, n'hésitent  pas  y  à  propos  d'un  fait ,  d'une  idée ,  à  éleTer  à  des' 
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vues  d'ensemble  et  jusqu'aux  systèmes  les  plus  abstraits.  De  quel 
côté  se  trouve  la  raison  ,  la  vérité ,  la  science  enfin  ?  C'est  ce  qu'il 
n'est  pas  aujourd'hui  de  ROlre  sujet  d'établir  ;  tout  ce  que  nous  te- 
nons à  faire  constater^  c'est  qoe  les  idées  et  même  ks  livres  philoso- 
phique$>  à  propos  de  la  médecine,  ne  sont  pas  rares  en  Allemagne, 
et  celui  de  M.  Canstatt  est  de  ce  nombre.  Nous  devons ,  il  est  vrai  « 
avouer  que  la  plupart  ont  subi  le  sort  de  toute  conception  préma- 
turée ;  mais  il  en  est  resté  sur  la  médecine  allemande  une  sorte  de 
vernis,  nous  allions  dire  de  mysticisme,  qui  fait  que  ses  déductions 
ne  sont  reçues  que  sous  bonne  réserve  par  l'esprit  positif,  ou  plut<)t 
parla  prévention  des  Français.  Dans  ces  dernières  années,  un  homme 
s'est  trouvé,  M.  Schœnlein,  dont  les  leçons ,  pour  me  servir  des 
expressions  de  ses  disciples ,  ont  jeté  sur  la  médecine  un  nouvel 
éclat ,  lui  OUI  donné  une  nouvelle  vie.  Son  école ,  fondée  sur  l'ob- 
servation et  sur  une  appréciation  plus  rigoureuse  des  faits  { natur^ 
hiiioriiche  Schule),  mais  toujours  pourtant  avec  l'aide  de  beaucoup 
d'imagination ,  a  eu  dans  l'Allemagne  un  grand  retentissement  et  a 
produit  des  médecins  distingués ,  et  nous  devons  ajouter  que  ce  que 
nous  avons  appris  de  ce  médecin  dénote ,  en  effet ,  un  esprit  vrai- 
ment éminent.  Malheureusement  sa  pratique  est  renfermée  dans  son 
hôpital  de  Berlin,  sa  théorie  dans  ses  leçons,  et  il  ne  nous  est  encore 
parvenu  de  lui  qu'une  incomplète  sténographie  de  ses  cours,  que 
du  reste  il  a  désavoué. — M.  Canstatt  est  un  des  élèves  les  plus  labo- 
rieux et  les  plus  distingués  de  M.  Schœnlein^  et  son  livre  est  fait  à 
«eu  près  d'après  les  idées  du  maître  ;  nous  disons  à  peu  près,  car 
[.  Canstatt  vent  avoir  des  allures  franches,  sa  liberté  de  penser 
tout  entière,  et  il  en  use,  il  faut  le  dire,  avec  autant  de  réserve  que 
de  raison. 

Le  livre  qu'il  a  publié  et  que  nous  avons  à  analyser  est  divisé  en 
deux  parties  :  l'une  qu'il  appelle  marphologigue ,  et  la  deuxième 
historique  ou  génétique.  —  La  première  partie  seule  a  paru. 
L'étude  morphologique  de  la  maladie  embrasse ,  suivant  l'auteur, 
l'être  même  de  la  maladie,  dans  ses  manifestations  matérielles  et 
fonctionnelles  par  l'organisme.  Ces  manifestations  comprennent 
toujours  les  modifications  apportées  aux  formes  et  aux  propriétés 
dans  l'état  physiologique.  Ces  modifications  concourent  a  la  mani- 
festation de  la  maladie ,  et  quelque  divers  que  soient  les  organes ,  la 
forme  de  la  maladie  doit  toujours  se  rapporter  à  l'un  des  type» 
morphologiques.  M.  Canstatt  appelle  ces  types  Formes  élément 
taires  de  la  maladie,  et  leur  donne  le  nom  de  hypertrophie;  atro- 

Ehie;  hyperhémie;  anhémie;  congestion;  inflammation;  hémorrhagie; 
ydropisie  ;  anomalie  des  sécrétions  ;  sécrétion  adipeuse;  sécréàon 
gazeuse;  tissus  pseudoplastiques  ou hétéroplastiques;  tubercules;  li- 
Ihogénésie;  helmintogenesie;  empoisonnement  miasmatique;  ramol- 
lissement; induration;  vices  de  conformation;  fièvre,  névroses. 

Tout  en  reconnaissant  que  l'idée  d'admettre  ce»  types  morpholo- 
giques, comme  les  appelle  M.  Canstatt ,  est  ingénieuse ,  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  lui  sera  facile  de  ranger  dans  ses  catégories  toutes 
les  maladies  qui  affligent  l'espèce  humaine ,  sans  forcer  la  nature.  Il 
l'a,  du  reste,  reconnu  lui-môme  en  faisant  suivre  certains  des  types 
qu'il  admet  de  maladies  analogues,  mais  en  différant  sous  quelques 
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rapports.  Aiori,  lei  faydropisles  sont  tuif  ies  de  la  âetcriptioii  parti- 
colière  de  la  maladie  de  Bright ,  les  tubercules  de  celles  des  scro- 
fules, etc.  M.  Ganstatt  sera  sourent  ainsi  ibrcé  de  faire  des  excep- 
tions ,  et  qu'est-ce  qu'aune  classification  générale  avec  beaucoup 
d'exceptions  ?  Après  avoir  établi  ces  formes  élémentaires  de  la  ma- 
ladie, M.  CaoslaU  les  examine  chactine  en  particulier,  en  les  faisant 
SLivre  de  détails  pathologiques  plus  ou  moins  étendus.  Nous  ne  le 
suivrons  pas  dans  la  plupart  de  ces  détails,  qui  ont  pourtant 
le  mérite  crétre  concis,  d'être  parfeitement  au  courant  de  la 
science,  et  auftsi  complets  que  possible.  Nous  nous  bornerons  seule- 
ment à  quelques  parties  de  son  livre  que  Tauteur  nous  a  paru 
avoir  traitées a%ec le pliissoin. El  parmi  celles-ci  nous  devons  placer 
en  premii^re  \\^ïïeA%itflammation.  Tous  ses  caractères  anatomi- 
ques,  mici'oscopiques  et  physioiogiques  sont  bien  étudiés.  Il  recher- 
che '<vec  inlérét  les  diverses  Iranâformationsquerinflammation  fait 
subir  à  nos  tissus,  les  pst  udomembranes»  la  suppuration,  et  ne  pa- 
rait pas  très  loin  d'accepter  la  détinition  donnée  par  un  de  ses  con- 
frères 4roulre  hhin,  M.  Fick  de  Cassel,  qui  regarde  l'inflammation 
comme  la  fusion  du  tissu  organique  et  la  formation  d'une  masse 
nouvelle  amorphe  et  inorganisée.  Pourtant,  au  milieu  de  cette  excel- 
lente description,  viennent  çà  et  là  se  glisser  certaines  assertions  qui 
ne  sont  pas  toujours  entièrement  fondées  sur  Tobservation.  Ainsi, 
lorsque  M.  Canstatl  avance  que  a  la  douleur  peut  précéder  toutes 
les  aulps  manifestations <le  l'inflammation;  qu'elle  est  ordinaire- 
ment le  premier  phénomène,  qui  peut-être  par  son  action  sur  les 
nerfs  des  vaisseaux  délertuine  la  congestion  active,  et  par  suite  tous 
les  phénomènes  infiammaloires  :  ainsi,  la  douleur  serait  \eprimum 
movem  lie  l'inflammation ,  el  elle  doit  avec  soin  être  distiiiguéf  île 
la  douleur  qui  huccède  à  la  manifestation  de  l'inflammation  même; 
—lorsque,  disons-nous,  M.  Cansiatt  articule  ces  foits,  il  nous  parait 
avancer  une  hypothèse,  contredite  d'ailleurs  tous  les  jours  par  des 
phlegmasies,  depuis  longtemps  déjà  manifestées  par  le  n*isson,  la  fiè- 
vre, etc.  quand  la  douleur  se  déclare.  —  li  en  sera  de  même  lors- 
qu'il affirme  que  l'inflammation  de  la  totalité  d'un  organe  important 
a  une  marche  aiguë,  eique  la  lésion  profonde  des  fonctions  ne  tarde 
pas  à  amener  des  résultats  funestes:  ne  voyons-nous  pas  souvent 
marcher  lentement  une  foule  de  maladies  graves  d'organes  impor- 
tants, du  cœur,  du  poumon,  du  foie. 

U.  Cansiati  rapproche  les  scrofules  des  tubercules ,  il  croit  qu'il 
f  a  i<lentité  complète  entre  les  deux  maladies,  et  partage  sous  ce 
rapport  les  opinions  de  Bayle,  Meckel,  Carswell ,  etc.  L'observation 
microscopique  ne  dénote  aucune  différence  entre  la  matière  du  tu- 
bercule et  celle  du  «crofule.  Les  scrofeles  ne  sont  ni  plus  injec- 
tables ni  plus  cumbles  que  les  tubercules,  et  quand  ces  derniers 
giiérisseni,  c'est  toujours  de  la  même  manière  que  les  scrofules, 
comme  on  peut  le  <-onstater  dans  les  cas  de  testicule  tuberculeux. 
Tous  les  aunes  oraclères,  c'esi  à  iVive  les  âges  divers  où  arrivent 
le  .-crofulc  et  le  tubercule,  la  difl^éience  de  la  marche  des  deux 
maladies,  ne  sont  pas  plus  fondées.  —  Il  termine  l'article  par  un 
aperçu  fort  complet  des  traitements  proposés  contre  le  scrofule  et 
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A  propos  de  Ph^rperhémie,  M.  Canstatt  traite  en  quelques  inota  et 
arec  beaucoup  de  justesse  hi  (Tftfrrenre  qu'il  fait  de  cflie>ri  et  do  la 
congestion.  Toutes  deux,  dit-il,  consistent  en  une  accumulalion 
anormale  de  sang  dans  les  vaisseaux  qui  le  charritnt.  A  l'étal  noi^ 
mal,  l'afflux  du  sang  dans  un  organe  est  équilibré  par  un  reflux 
équivalent  ;  si  l'harmonie  de  ces  deux  mouvements  vient  à  cesser,  il 
Y  a  maladie  ;  et  c'est  ce  qui  arrive  dans  la  congestion  y  parce  que  il  y 
a  alors  afflux  de  plus  de  sang  que  n'en  peuvent  emporter  les  vais- 
seaux e£Férents. — Dans  Thyperhémie  il  y  a  des  obstacles  ou  des  diffi- 
cultés dans  l'action  de  ces  vaisseaux  efrerents,  et  cela  même  quand 
il  n'y  a  pas  eu  d'afflux  actif;  elle  entralnenéccfisairement  l'idée  d'une 
diminution,  d  un  arrêt  de  la  puissance  circulatoire,  d'un  étiit  passif 
différent  de  l'actîTité  de  la  congestion, en  laquelle  pourtant  elle  peut 
secondairement  se  résoudre.  L'byperhémie  ne  doit  pas  non  plus  se 
confondre  avec  l'inflammaticn;  celle-ci  imprime  à  nos  tissus  des 
transformations  particulières.  La  congestion  et  l'hypérémie  peuvent 
devenir  les  éléments  de  l'inflammation,  sans  être  de  l'inflammation 
même. 

Ces  distinctions  sont  ingénieuses,  peut*être  plutôt  théoriques  que 
pratiques,  mais  elles  n'en  dénotent  pas  moins  un  esprit  salace. 
C'est,  du  reste ,  une  opinion  surabondamment  confirmée  par  la  lec- 
ture du  livre  entier  :  toutes  les  autres  parties,  traitées  avec  soin, 
offrent  toujours,  sinon  des  idées  nouvelles,  au  moins  une  exposition 
nette,  claire,  et,  comme  nous  Tavons  dit  au  commencement,  sont 
parfaitement  au  courant  des  progrès  que  la  science  médicale  a  faits 
non  seulement  en  Allemagne,  mais  encore  en  France  et  en  Angle- 
terre. O. 


Archivés  de  Médecine  comparée ,  par  P.  Rayer  ,  n*'  1 , 
octobre  1843.  in-i**.  fig.  Chez  J.  B.  Baillère. 

Ce  nouveau  recueil  de  médecine  a  pour  but,  ainsi  que  nous  l'ap- 
prend l'auteur,  dans  son  averfUsefnent,  «  d'obtenir  à  la  longue  la 
description  des  phénomènes  morbides  et  des  lésions  anatomiques 
qui  se  rencontrent  dans  la  série  animale  tout  entière.  »  Ce  que  i'on 
a  fait  pour  l'Anatomie  et  pour  la  Physiologie,  M.  Rayer  a  pensé  qu'il 
serait  utile  de  le  faire  pour  la  Pathologie,  et  déjA  dans  un  mémoire 
lu  à  l'Institut  sur  la  phthisie  dans  la  série  animale ,  il  nous  avait  ap- 
pris quel  était  l'objet  de  ses  nouvelles  études.  Mais  qiiei  que  soit  le 
zèle  et  l'activité  de  l'auteur,  c'est  là  une  lâche  qu'on  seul  homme  ne 
saurait  remplir.  Aussi,  a-t-il  pensé,  avec  raison,  que  le  meilleur 
moyen  de  parvenir  à  son  but,  était  d'ouvrir  un  recueil  où  chacun 
pût  venir  consigner  les  recherches  qu'il  aurait  faites,  de  manière  à 
rassembler  les  matériaux  nécessaires  à  l'accoinplissement  de  cette 
grande  œuvre.  Le  cahier  que  nous  mentionnons  aujourdhui ,  com- 
mence la  collection. 

JNous  ne  présenterons  pas  ici  l'analyse  des  divers  articles  qui  com- 
posent ce  numéro,  parce  que,  comme  pour  les  autres  recueils,  nous 
donnerons  dans  la  Revtie  générale,  un  extrait  des  principaux  arti-; 


$S$  B1BLI06BAPHXB. 

des  que  rraférmera  cette  intéressante  publication* "Caserait  un  don* 
bïe  emploi  que  nous  detons  éviter.  Voulant  aujourd'hui  attirer 
simplement  r attention  sur  cette  entreprise  nouvelle  ^  nous  nous 
bornerons  à  indiquer  les  différents  siyets  Iraités  dans  ce  cahier. 

Le  premier  article  est  du  à  M*  Rayer,  et  il  est  intitulé  Recherches 
critiques  et  nouvelles  obâemmiionâ  sur  Vanêvrpsme  vermineus 
ci  sur  le  strongphês  armatus  tninor.  Dans  cet  article,  M.  Rayer, 
après  avoir  fait  une  revue  critique  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
l'anévrysme  vermineux ,  donne  une  description  soignée ,  due  à  ses 
propres  recherches. 

Ce  mémoire  est  suivi  de  quelques  considérations  fort  curieuses 
sur  la  présence  des  vers  dans  le  sang.  Vient  ensuite  un  mémoire 
du  docteur  Gustave  Simon  de  Berlin ,  sur  des  acares  vivant  dans 
les  follicules  pileux  de  thomme  dans  Vétat  de  santé  et  de  ma- 
ladie, La  description  d'imc  singulière  éruption  sur  un  véron; 
quflfiues  mots  sur  une  niucédinée  développée  dans  les  œufs  de 
poule,  et  enfin  un  mot  sur  les  maladies  guiont  régné  sur  P  homme 
et  les  animaux  pendant  tété  de  1843,  terminent  ce  numéro. 

Relativement  à  ce  dernier  article,  nous  dirons  que,  d'après 
les  recherches  de  M.  Rayer,  il  n'y  a  eu  cet  été  aucun  rapport 
entre  la  mortalité  chez  l'homme  et  les  aniiAanx  domestiques.  Ces 
derniers,  les  poules  exceptées,  n'ayant  subi  aucune  influence  épi- 
démique,  tandis  que  Thomme  j  était  en  proie  comme  chacun 
sait. 

On  voit  que  le  recueil  publié  par  M.  Rayer  nous  promet  une 
série  d'articles  très  intéressant.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  croire 
que  ces  études  aient  un  résultat  immédiatement  applicable  à  la 

KnUioIogie  et  surtout  à  la  thérapeutique  de  Thomme;  c'est  ce  que 
i.  Rayer  explique  formellement  dans  sa  préface  : 
«  Ce  que  je  viens  de  dire  suffit,  dit  cet  iiuteur,  pour  montrer 
a  que  ce  recueil  n'est  ni  un  journal  de  médecine  qui  offre  des  se- 
<c  cours  au  médecin  près  du  lit  de  son  malade,  ni  un  journal 
a  d'art  vétérinaire.  Les  diverses  publications  de  ce  genre,  ont  en 
a  partie  du  moins,  des  destinations  pratiques;  celle-ci  n'en.aau- 
cc  cune.  Plus  on  s'enfonce  dans  les  généralités  que  Taborde  ici, 
a  plus  on  s'éloigne  (les  applications  immédiates.  Dans  la  médecine, 
ce  la  distinction  fondamentale  entre  la  science  et  l'art  n'est  peut- 
a  être  pas  aus.si  profondément  inculquée  dans  les  esprits  qu'il 
a  importerait  qu'elle  le  fût.  En  tout  cas,  je  préviens  que  la  pa* 
a  thologie  comparée,  étrangère  à  Tart,  est  du  domaine  exclusif  de 
«  la  science.  » 

Ces  explications  suffisent  pour  bien  faire  connaître  l'esprit  de  ce 
recueil  dont  Tintérét  ira  croissant  à  mesure  que  des  rapproche* 
menis  utiles  pourront  s'établir  entre  les  divers  sujets  traités.  Nous 
aurons  soin,  nous  le  répétons,  de  donner  une  analyse  des  prin- 
cipaux articles. 
Des  planches  fort  bien  exécutées  accompagnent  cette  livraison» 
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